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RESUMEN 
El presente trabajo de investigación busca generar información en lo que respecta 
al Estudio de los residuos sólidos bioinfecciosos y biocontaminados que son 
producidos en los establecimientos de salud tanto públicos como privados, en ese 
sentido, lo que se ha ejecutado en el presente trabajo de tesis es realizar un 
diagnostico situacional actual de la generación de residuos sólidos que se vienen 
generando en la Clínica San Fe y la Clínica San Lucas de la ciudad de 
Moyobamba, el mismo que vienen trabajando en función a su propia percepción 
como empresa y en función a los recursos disponibles que destina la empresa 
en ese sentido no se está cumpliendo a cabalidad con lo que estipula el 
Reglamento de. la Ley General de Residuos Sólidos y lo establece el Ministerio de 
Salud a través de la Dirección Ejecutiva de Regulación y Fiscalización Sectorial de 
Salud de la DIRES- San Martín; así mismo se realizó la caracterización física de 
los Residuos Sólidos que son producidos en estos dos establecimientos de Salud, 
Por otro lado también se formulo y elaboro una propuesta preliminar de un Plan de 
Manejo de Residuos Sólidos para el tratamiento y control principalmente de las 
actividades de almacenamiento recolección, tratamiento y disposición final de 
residuos bioinfecciosos, biocontaminados y peligrosos que se producen en la 
Clínicas San Lucas y Clínicas Santa Fe de nuestra ciudad de Moyobamba. 
Para finalizar nos sentimos complacidos de proporcionar este trabajo a las 
autoridades de nuestra provincia de Moyobamba, para que puedan tomar las 
mejores decisiones en lo que respecta a la administración y manejo de la parte 
operativa-Técnica de sus Residuos que vienen generando. 
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ABSTRACT 
The present research aims to generate information regarding the study of bio-infectious 
solid waste and biocontaminated which are produced in facilities both public and 
prívate health, in that sense, what has been implemented in this thesis is conduct a 
situational analysis of the current generation of solid waste are generated in the San Fe 
Clinic and Clinic San Lucas Moyobamba, the same that are working according to their 
own perception as a company and according to resources available that the company 
goes in this direction is not fully complying with the stipulations of the Regulations of 
the General Law of Solid Waste and established the Ministry of Health through the 
Sector Executive Management Regulation and Enforcement of Health DIRES - San 
Martín; likewise the physical characterization of solid waste that are produced in these 
two establishments of Health, on the other hand al so was formulated and elaborated a 
preliminary proposal for a Management Plan for Solid Waste treatment and control 
mainly of activities performed collection storage, disposal bbioinfecciosos ty, 
biocontaminated and hazardous waste produced in the San Lucas and Clinics Clinics 
Santa Fe our Moyobamba. 
Finally we are pleased to provide this work to the authorities of our province 
Moyobamba, so they can make better decisions regarding the administration and 
management oftechnical-operational part oftheir waste are generating. 




El PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN. 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El manejo y la disposición final de los desechos hospitalarios ha sido 
objeto de atención en todo el mundo. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha realizado paneles de expertos para analizar la materia y 
ha difundido recomendaciones específicas para países en vías de 
desarrollo. Frente a la postura de la OMS y de diversas agencias 
gubernamentales que promueven un tratamiento agresivo de los residuos 
biológicos, existen también posiciones divergentes. 
Tomando como base los riesgos epidemiológicos conocidos, hay quienes 
postulan que la gran mayoría de los residuos generados por las 
instituciones de salud son asimilables a los desechos domésticos, y que 
por lo tanto, no merecen un manejo especial, salvo casos específicos 
como los elementos radioactivos, los agentes cito tóxicos, y otros de 
connotaciones especiales como los restos humanos identificables a 
simple vista. 
Este contexto de controversia, y el impacto económico que las decisiones 
en esta materia pueden tener para el sistema público de salud, justifican 
la evaluación objetiva de los riesgos reales asociados a los desechos 
hospitalarios para la población, y a la adopción de medidas de protección 
efectivas en los casos en los que la evidencia científica y epidemiológica 
lo sugiera. El análisis debe considerar también los aspectos sociales y 
culturales que pueden incidir en la toma de decisiones en este ámbito, y el 
estado de situación de la disposición de desechos en lo que sea 
pertinente. 
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Según lo expuesto en el trabajo de Tesis nos induce a plantear la 
siguiente interrogante: 
¿CUÁL ES LA EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS 
BIOINFECCIOSOS Y BIOCONT AMINADOS GENERADOS EN LAS 




1.2.1. Objetivo General 
Evaluar el manejo de residuos sólidos bioinfecciosos y 
biocontaminados generados en las clínicas Santa Fé y San Lucas 
de la ciudad de Moyobamba 2013- 2014. 
1.2.2. Objetivos Específicos 
../ Realizar un diagnóstico de la situación actual del manejo de los 
residuos sólidos bioinfecciosos y biocontaminados generados en las 
clínicas Santa Fe y San Lucas de la ciudad de Moyobamba . 
../ Realizar la caracterización física de los residuos bioinfecciosos y 
biocontaminados generados en las clínicas Santa Fe y San Lucas de 
la ciudad de Moyobamba . 
../ Elaborar una propuesta de plan manejo de los residuos sólidos 
generados en las clínicas Santa Fe y San Lucas de la ciudad de 
Moyobamba. 
1.3. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA: 
1.3.1. Antecedentes 
El manejo de los residuos sólidos hospitalarios (MRSH) en nuestro 
país es uno de los aspectos de la gestión hospitalaria, que recién a 
partir de los últimos años ha concitado el interés de las instituciones 
públicas y privadas, impulsado por el desarrollo de la seguridad y 
salud en el trabajo hospitalario, la protección al medioambiente y la 
calidad en los servicios de salud. 
En 1987, la Empresa Servicios Municipales de Limpieza de Lima 
(ESMLL), realizó un estudio sobre los residuos sólidos hospitalarios 
en Lima Metropolitana que incluyó 35 establecimientos de salud, en 
el cual se determinó que la cantidad de residuos producidos por 
hospital varía según tamaño y complejidad del mismo. Para 
hospitales con más de 1,000 camas la generación oscila entre 4.1 y 
8. 7 lts/cama/día; en hospitales de menos de 300 camas oscila entre 
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0.5 y 1.8 lts/cama/día y en clínicas particulares de 100 camas oscila 
entre 3,4 y 9 lts/cama/día. 
El estudio concluyó que "el manejo de los residuos sólidos 
hospitalarios es una preocupación para los administradores de 
dichos establecimientos, pero lo cierto es que su manejo es tan 
precario, que las consecuencias resultantes pueden ser 
imprevisibles". 
En un estudio realizado en 1991 por P. Tello, se evidenció que el 
85.5% de los centros hospitalarios, tenían servicio de limpieza 
propio, tanto los públicos como los privados con un personal sin 
capacitación, por lo que esta actividad se estaría realizando en 
forma improvisada en todas sus etapas, además de insuficiente 
material y equipos de protección personal. 
El Ministerio de Salud, en el marco del Programa de Fortalecimiento 
de los Servicios de Salud, realizó en el año 1995, un "Diagnóstico 
Situacional del Manejo de los Residuos Sólidos de Hospitales 
Administrados por el Ministerio de Salud". Para este trabajo se 
realizaron encuestas y la caracterización de los residuos en 06 
hospitales de distintas ciudades del interior del país. 
Este estudio permitió demostrar el estado precario del Saneamiento 
Ambiental en los seis centros hospitalarios en su componente de 
residuos sólidos. También dentro del Programa de Fortalecimiento 
de los Servicios de Salud, el MINSA, en 1998 elaboró un documento 
técnico sobre "Tecnologías de Tratamiento de Residuos Sólidos de 
Establecimientos de Salud". Este documento identifica las 04 
tecnologías de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios más 
empleadas en el ámbito mundial que son incineración, esterilización 
a vapor (autoclave), desinfección por microondas y tratamiento 
químico. 
(Tello, P. 1991) 
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Se realizó una investigación el 2007 por el Bach. Ocmin Pineda, 
Jorge Luis, con el tema "Evaluación del manejo de residuos sólidos 
Hospitalarios de apoyo Santa Gema-Yurimaguas. 2006-2007.", con 
la finalidad de establecer una propuesta del plan de manejo de 
residuos sólidos, para mejorar su manejo, desde el aspecto 
administrativo - organizativo, técnico - operativo y ambiental, que 
debe ser tomada como herramienta para una adecuada gestión 
hospitalaria. 
En el20131osbachilleres en Ingeniería Ambiental Sara Ríos 
Córdova y Jessica Villacorta Paredes, realizaron un estudio sobre 
"Evaluación de la producción de residuos sólidos hospitalarios en el 
hospital EsSalud-1 de la ciudad de Moyobamba- 2013". 
Concluyendo que existe un promedio de 12.23 Llservicio/día de 
generación de residuos sólidos, según el indicador operativo de la 
fuente de generación en el hospital de ESSALUD-Moyobamba 
1.3.2. Bases Teóricas: 
~ Residuos Sólidos Hospitalarios 
Los Residuos Sólidos Hospitalarios son aquellos desechos 
generados en los procesos y en las actividades de atención e 
investigación médica en los establecimientos como hospitales, 
clínicas, postas, laboratorios y otros. 
'*- Esterilización por Autoclaves: En el proceso se utiliza vapor 
saturado a presión en una cámara, conocida como autoclave, 
dentro de la cual se someten los residuos sólidos a altas 
temperaturas con la finalidad de destruir los agentes patógenos 
que están presentes en los residuos. En este tipo de tratamiento 
la temperatura y el tiempo son los parámetros fundamentales para 
la eficacia del tratamiento. Las temperaturas de operación deben 
estar entre 135 a 13rc, por un tiempo de 30 minutos como 
mínimo. 
S 
• Especificaciones técnicas del equipo 
El equipo consiste en una cámara hermética, de acero 
inoxidable, dentro de la cual se colocarán los desechos, esta 
cámara puede resistir altas presiones y vacíos. En esta 
cámara se colocan los residuos a ser esterilizados; en primer 
lugar se produce vacío para extraer el aire de la cámara, 
luego se inyecta vapor de agua en el interior, a fin de evitar la 
formación de burbujas de aire donde la temperatura no 
alcanza los valores adecuados; nuevamente se realiza un 
segundo vacío extrayendo el contenido de aire y vapor de la 
cámara. Se prevé que en este momento la cámara no tendrá 
bolsas de aire, inmediatamente después se inyecta vapor. 
Cuenta con un sistema de control del incremento de la 
temperatura hasta 13rC, momento en el cual comienza a 
contar el tiempo de tratamiento de 30 minutos. 
Aspectos técnico-operativos: Para la utilización de autoclaves 
se requiere que el establecimiento de salud, cuente con red 
de vapor suministrado por calderas. Con esta aplicación al no 
reducirse ni destruirse la masa, es necesario utilizar un 
tratamiento posterior que haga irreconocible los residuos que 
salen de la autoclave (aplicable a jeringas, agujas e 
hipodérmicas), a fin de evitar su rehúso ilegal propiciado por 
la segregación informal existente en algunos lugares del país 
que no cuentan con relleno sanitario. 
Es decir, además se requiere de un equipo triturador y 
compactador del residuo sólido. Los residuos 
biocontaminados de baja densidad, tales como materiales 
plásticos, son más adecuados para la esterilización a vapor. 
Los residuos de alta densidad, tales como partes grandes de 
cuerpos y cantidades grandes de material animal o de fluidos, 
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dificultan la penetración del vapor y requieren un tiempo más 
largo de esterilización. 
• Residuos sólidos Bioinfecciosos: Estos residuos 
sólidos son aquellos que se genera o producen en 
centros de salud, los cuales pueden repercutir en la 
salud de las personas por medio de un contagio. 
• Residuos sólidos Biocontaminados: Aquellos 
residuos que son generados en centros de salud, pero 
no necesariamente son infecciosos. 
Fuente: Fundación NATURA. Guía de Diagnóstico y 
Caracterización de Desechos Hospitalarios. Quito, 
Ecuador. 1998. 
4- Clasificación de Residuos Sólidos Hospitalarios 
La clasificación de los residuos sólidos generados en los 
establecimientos de salud, se basa principalmente en su 
naturaleza y en sus riesgos asociados, así como en los criterios 
establecidos por el Ministerio de Salud. 
Cualquier material del establecimiento de salud tiene que 
considerarse residuo desde el momento en que se rechaza, 
porque su utilidad o su manejo clínico se consideran acabados y 
sólo entonces puede empezar a hablarse de residuo que tiene un 
riesgo asociado. Los residuos sólidos hospitalarios se clasifican 
en tres categorías: 
• Clase A: Residuo Biocontaminado 
• Clase 8: Residuo Especial y 
• Clase C: Residuo Común. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPIT ALAR lOS (NT -MINSA/DGSP V0.1) 
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CLASE "A": Residuo Biocontaminado 
../ Tipo A.1: Atención al Paciente 
Residuos sólidos contaminados con secreciones, excreciones y 
demás líquidos orgánicos provenientes de la atención de pacientes, 
incluye restos de alimentos . 
./ Tipo A.2: Material Biológico 
Cultivos, inóculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo 
inoculad proveniente del laboratorio clínico o de investigación, 
vacuna vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de áreas 
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo 
contaminado por estos materiales . 
../ Tipo A.J: Bolsas conteniendo sangre humana . y hemo 
derivados. 
Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de 
pacientes, bolsas de sangre vacías; bolsas de sangre con plazo de 
utilización vencida o serología vencida; (muestras de sangre para 
análisis; suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas conteniendo 
cualquier otro hemoderivado . 
./ Tipo A.4: Residuos Quirúrgicos y Anátomo Patológicos 
Compuesto por tejidos, órganos, piezas anatómicas, y residuos 
sólidos contaminados con sangre y otros líquidos orgánicos 
resultantes de cirugía . 
../ Tipo A.5: Punzo cortantes Compuestos por elementos punzo 
cortantes que estuvieron en contacto con agentes infecciosos, 
incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturís, placas de cultivo, 
agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos 
de vidrio y corto punzantes desechados. 
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./ Tipo A.6: Animales contaminados 
Se incluyen aquí los cadáveres o partes de animales inoculados, 
expuesto a microorganismos patógenos, así como sus lechos o 
material utilizado, provenientes de los laboratorios de investigación 
médica o veterinaria. 
CLASE "B": Residuos Especiales 
./ Tipo 8.1: Residuos Químicos Peligrosos 
Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos 
químicos con características tóxicas, corrosivas, inflamables, 
explosivos, reactivas, geno tóxicoso muta génicos, tales como 
quimioterapéuticos; productos químicos no utilizados; plaguicidas 
fuera de especificación; solventes; ácido crómico (usado en limpieza 
de vidrios de laboratorio); mercurio de termómetros; soluciones para 
revelado de radiografías; aceites lubricantes usados, etc . 
./ Tipo 8.2: Residuos Farmacéuticos 
Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, 
desactualizados; no utilizados, etc . 
./ Tipo 8.3: Residuos radioactivos 
Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con 
radionúclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de 
investigación química y biología; de laboratorios de análisis clínicos y 
servicios de medicina nuclear. 
Estos materiales son normalmente sólidos o pueden ser materiales 
contaminados por líquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, 
frascos líquidos derramados, orina, heces, etc.) 
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CLASE "C": Residuo común: 
Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna 
de las categorías anteriores y que, por su semejanza con los 
residuos domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta 
categoría se incluyen, por ejemplo, residuos generados en 
administración, proveniente de · la limpieza de jardines y patios, 
cocina, entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, 
plásticos, restos de preparación de alimentos, etc. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT -MINSA/DGSP V0.1) 
~ Ciclo del Manejo de Residuos Sólidos 
El manejo técnico de los residuos sólidos hospitalarios comprende 
una serie de procesos, los cuales para una mejor comprensión 
han sido agrupados en etapas, las cuales siguen un orden lógico 
iniciándose desde la preparación de los servicios y áreas del 
establecimiento de salud con lo necesario para el manejo del 
residuo, hasta el almacenamiento final y la recolección externa, 
que significa la evacuación de los residuos al exterior. 
El riesgo asociado a los diferentes tipos de residuos condiciona 
las prácticas operativas internas y externas que se deberán 
realizar en cada una de las etapas del manejo de los residuos. 
Para diseñar un sistema de gestión de residuos sólidos 
hospitalarios en un establecimiento de salud, es necesario realizar 
un diagnóstico inicial que permita conocer los aspectos técnicos y 
administrativos del manejo de los residuos, la cantidad que se 
genera en todo el establecimiento y por cada servicio, así como la 
composición de cada uno de ellos. 
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e4 Diagnóstico 
El Diagnóstico de los residuos sólidos hospitalarios forma parte de 
la planificación de todo establecimiento de salud para implementar 
o mejorar el manejo de los residuos sólidos en todas sus etapas. 
El diagnóstico es un proceso de recolección, análisis y 
sistematización de fa información acerca de la cantidad, 
características, composición y tipo de residuos generados en los 
servicios, y de las condiciones técnico operativas del manejo de 
dichos residuos en el establecimiento de salud. 
El procedimiento a realizar para ejecutar el diagnóstico 
comprende: 
- Identificar las fuentes principales de generación y las clases de 
residuos (biocontaminados, especiales y comunes) que 
generan cada una de ellas. 
- Determinar en promedio la cantidad de residuo generado en los 
diferentes servicios, mediante muestreos. 
Analizar cualitativamente la composición (materia orgánica, 
telas, plásticos, vidrios, metal, etc.) y las características físico 
químicas (humedad, combustibilidad, etc.) de los residuos. 
- Obtener información de los aspectos administrativos y 
operativos del manejo de los residuos sólidos en el 
establecimiento de salud. 
Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el 
Diagnóstico serán: encuestas, inspecciones y observaciones 
planeadas, toma de muestras y la revisión de archivos, entre las 
principales. 
La información básica a obtener será la siguiente: 
Acerca del Manejo: 
• Gestión del manejo de los residuos 
• Recursos asignados (instalaciones, insumas, otros) 
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• Responsables 
• Normas aplicables 
• Control de las actividades 
Acerca de la Caracterización: 
• Cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase 
de residuos. 
• Características físico químicas de los residuos. 
Es necesario considerar que la cantidad y clase de residuos 
generados está en relación directa con el tamaño del 
establecimiento de salud y su nivel de complejidad. El riesgo y la 
naturaleza de los residuos generados presentan diferencias 
apreciables entre los diferentes servicios. 
Es importante considerar el apoyo técnico de las Direcciones de 
Saneamiento Ambiental de las Direcciones de Salud 
correspondientes para labores de asesoramiento y capacitación. 
* Etapas del Manejo de los Residuos Sólidos 
El manejo apropiado de los residuos sólidos hospitalarios sigue un 
flujo de operaciones que tiene como punto de inicio el 
acondicionamiento de los diferentes servicios con los insumas y 
equipos necesarios, seguido de la segregación, que es una etapa 
fundamental porque requiere del compromiso y participación 
activa de todo el personal del establecimiento de salud. 
El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son 
operaciones que ejecuta generalmente el personal de limpieza, 
para lo cual se requiere de la logística adecuada y de personal 
debidamente entrenado. Las etapas establecidas en el manejo de 
los residuos sólidos, son las siguientes: 
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1. Acondicionamiento 
2. Segregación y Almacenamiento Primario 
3. Almacenamiento Intermedio 
4. Transporte Interno 
5. Almacenamiento Final 
6. Tratamiento 
7. Recolección Externa 
8. Disposición final 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT-MINSA/DGSP V0.1) 
1. ACONDICIONAMIENTO: El acondicionamiento es la 
preparación de los servicios y áreas hospitalarias con los 
materiales e insumas necesarios para descartar los residuos de 
acuerdo a los criterios técnicos establecidos. Para esta etapa 
se debe considerar la información del diagnóstico de los 
residuos sólidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen 
de producción y clase de residuos que genera cada servicio del 
establecimiento de salud. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT -MINSA/DGSP V0.1) 
Requerimientos: 
• Listado de recipientes y bolsas por servicios. 
• Recipientes con tapa para residuos sólidos. 
• Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro 
y amarillo. 
• Recipientes rígidos e impermeables para descartar 
material punzo cortante, debidamente rotulados. 
Procedimiento: 
• Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la 
cantidad a utilizar encada servicio, considerando 
capacidad, forma y material de fabricación. 
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• Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas 
(que debe ser al menos 20% mayor de la capacidad del 
recipiente) a utilizar según la clase de residuos. Se 
emplearán: bolsas rojas (residuos biocontaminados), 
bolsas negras (residuos comunes) y bolsas amarillas 
(residuos especiales). 
• El personal encargado de la limpieza colocará los 
recipientes con sus respectivas bolsas en los diferentes 
servicios y áreas hospitalarias, de acuerdo a los 
requerimientos identificados en el punto anterior. 
• Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblándola 
hacia fuera, recubriendo los bordes del contenedor. 
• Ubicar los recipientes lo más cerca posible a la fuente de 
generación. 
• Para descartar residuos punzocortantes se colocarán 
recipientes rígidos especiales para este tipo de residuos. 
• Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal 
manera que no se caiga ni voltee. 
• Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo 
a la clase de residuo y volumen que genera el servicio. Es 
importante verificar la eliminación de los residuos con la 
bolsa correspondiente. 
2. Segregación y Almacenamiento Primario: La segregación es 
uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada 
gestión de residuos y consiste en la separación en el punto de 
generación, de los residuos sólidos ubicándolos de acuerdo a 
su tipo en el recipiente (almacenamiento primario) 
correspondiente. La eficacia de este procedimiento minimizará 
los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro 
ambiental, así como facilitará los procedimientos de transporte, 
·reciclaje y tratamiento. Es importante señalar que la 
participación activa de todo el personal de salud permitirá una 
buena segregación del residuo. 
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Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT-MINSA/DGSP V0.1) 
Requerimientos: 
• Servicios debidamente acondicionados para descartar los 
residuos sólidos. 
• Personal capacitado. 
Procedimiento: 
• Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el 
recipiente respectivo. 
• Desechar los residuos con un mínimo de manipulación, 
sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y 
especiales. 
• Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que 
no se exceda de las dos terceras partes de la capacidad 
del recipiente. 
• En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de 
recipiente rlgido: 
Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de 
la jeringa, descartar sólo la aguja en dicho recipiente. 
Si el recipiente no cuenta con dispositivo de 
separación de aguja, eliminar el conjunto (aguja-
jeringa) completo. Si la jeringa contiene residuos de 
medicamentos cito tóxicos se depositará en el 
recipiente rígido junto con la aguja. En caso de que 
las jeringas o material punzocortante, se encuentren 
contaminados con residuos radioactivos, se colocarán 
en recipientes rígidos, los cuales deben estar 
rotulados con el símbolo de peligro radioactiva. 
• No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de 
evitar accidentes. 
• Nunca re encapsular la aguja. 
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• Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilícelo 
inmediatamente después de usar la aguja y descarte la 
jeringa u otro artículo usado en el recipiente destinado para 
residuos biocontaminados. 
• Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) no 
contemplados en el tipo A.S se deberá colocar en envases 
o cajas rígidas sellando adecuadamente para evitar cortes 
u otras lesiones. Serán eliminados siguiendo el manejo de 
residuo biocontaminado y deben ser rotuladas indicando el 
material que contiene. 
• Los medicamentos generados como residuos sólidos en 
hospitales deberán de preferencia incinerarse, en caso 
contrario se introducirán directamente en recipientes 
rígidos exclusivos, cuyo tamaño estará en función del 
volumen de generación. Los medicamentos cito tóxicos 
deberán necesariamente incinerarse. 
• En el caso de los residuos procedentes de fuentes 
radioactivas en capsuladas, como Cobalto (Co-60), Cesio 
(Cs-137), o el Iridio (lr-192) no podrán ser manipulados por 
el personal del establecimiento de salud, siendo 
competencia exclusiva de su manipulación del personal del 
IPEN. 
• Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no 
encapsuladas, tales como: agujas, algodón, vasos 
descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto con 
algún radioisótopo líquido, se almacenarán temporalmente 
en un recipiente especial plomado, herméticamente 
cerrado, de acuerdo a lo establecido por eiiPEN. 
• En caso ·de los residuos generados en el área de 
microbiología y específicamente con los cultivos 
procesados, estos residuos deberán ser previamente 
autoclavados. 
• Los recipientes deberán ser lavados . 
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3. Almacenamiento Intermedio: Es el lugar o ambiente en 
donde se acopian temporalmente los residuos generados por 
las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este 
almacenamiento se implementará de acuerdo al volumen de 
residuos generados en el establecimiento de salud. En el caso 
de volúmenes menores a130 litros se podrá prescindir de este 
almacenamiento. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT-MINSA/DGSP V0.1) 
Requerimientos: 
• Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones 
técnicas. 
• Ambiente debidamente acondicionado, con buena 
ventilación e iluminación (recipientes, bolsas, estantes, 
etc.). 
Procedimiento: 
• Depositar los residuos embolsados provenientes de los 
diferentes servicios, en los recipientes acondicionados, 
según la clase de residuo. (todos los residuos sólidos 
deberán eliminarse en sus respectivas bolsas). 
• No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que 
se rompan y se generen derrames. 
• Mantener los recipientes debidamente tapados. 
• Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre 
cerrada con la señalización correspondiente. 
• Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en 
este ambiente por más de 12 horas. 
• Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan 
sido retirados de acuerdo al cronograma establecido. 
• Mantener el área de almacenamiento limpia y desinfectada 
para evitar la contaminación y proliferación de 
microorganismos patógenos y vectores. 
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4. Transporte Interno: Consiste en trasladar los residuos del 
lugar de generación al almacenamiento intermedio o final, según 
sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos 
establecidos para cada servicio. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT-MINSNDGSP V0.1) 
Requerimientos: 
• Coches de transporte o recipientes con ruedas, de uso 
exclusivo y de acuerdo a especificaciones técnicas. 
• Ruta de transporte establecida de acuerdo a: 
Las rutas serán definidas de manera tal que, en un 
menor recorrido posible se transporte los residuos de 
un almacenamiento a otro. 
Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, 
traslado de pacientes y en caso contrario asegurar que 
los recipientes de los residuos sólidos estén cerrados. 
En ningún caso usar duetos. 
• Horarios de transporte establecidos, en función de aquellas 
horas de menor afluencia de personas, asimismo en horas 
en las cuales no se transporten alimentos. 
Procedimiento: 
• El personal de limpieza contando con el equipo de 
protección personal realizará el recojo de residuos dentro 
de los ambientes de acuerdo a la frecuencia del servicio o 
cuando el recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de su 
capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando 
esté totalmente lleno en el caso del almacenamiento 
intermedio. 
18 
• Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa 
torciendo la abertura y amarrándola, no se debe vaciar los 
residuos de una bolsa a otra. 
• Al cerrar la bolsa se deberá eliminar el exceso de aire, 
teniendo cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo 
de aire. 
• Para el traslado de los recipientes rígidos de material 
punzocortante, asegurarse de cerrarlos y sellarlos 
correctamente. 
• Transportar los recipientes de residuos utilizando 
transporte de ruedas (coches u otros) con los recipientes 
cerrados. No se debe compactar los residuos en los 
recipientes. 
• Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y 
mantener alejadas del cuerpo durante su traslado, evitando 
arrastrarlas por el suelo. 
• Los residuos de alimentos se trasladan directamente al 
almacenamiento final según las rutas y el horario 
establecidos. 
• En caso de contar con ascensores, el uso de estos será 
exclusivo durante el traslado de los residuos de acuerdo al 
horario establecido (preferiblemente en horas de menor 
afluencia de personas) y se procederá a su limpieza y 
desinfección inmediata para su normal funcionamiento. 
• El personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se 
encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la 
bolsa respectiva para su uso posterior. 
5. Almacenamiento Final: En la etapa de almacenamiento final 
los residuos sólidos hospitalarios provenientes del 
almacenamiento secundario o de la fuente de generación 
según sea el caso, son depositados temporalmente para su 
tratamiento y disposición final en el relleno sanitario. 
19 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT-MINSA/DGSP V0.1) 
Requerimientos: 
• Ambiente de uso exclusivo y debidamente señalizado de 
acuerdo a las especificaciones técnicas. 
• Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y 
desinfectados. En el caso de establecimientos de salud 
que generen menos de 130 litros por día, se dispondrán de 
recipientes. 
• El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento 
debe contar con ropa de trabajo y equipo de protección 
personal. 
Procedimiento: 
• Almacenar los residuos sólidos de acuerdo a su 
clasificación en el espacio dispuesto y acondicionado para 
cada clase (biocontaminados, común y especial). En caso 
de que el establecimiento de salud, genere menos de 130 
litros por día, las bolsas que contienen los residuos se 
depositarán en los recipientes respectivos. 
• Colocar los residuos punzocortantes en una zona 
debidamente identificada con un rótulo que indique 
"Residuos Punzocortantes" y con el símbolo internacional 
de Bioseguridad. 
• Apilar los residuos biocontaminados sin compactar. 
• Colocar los residuos de alimentos, en los recipientes 
respectivos, para evitar derrames. 
• Los residuos sólidos se almacenarán en este ambiente por 
un período de tiempo no mayor de 24 horas. 
• Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuación 
de los residuos para su tratamiento o disposición final. 
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6. Tratamiento de los Residuos: El tratamiento de los residuos 
sólidos hospitalarios consiste en transformar las características 
físicas, químicas y biológicas de un residuo peligroso en un 
residuo no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer 
más seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o 
disposición final. El método de tratamiento a aplicar será sin 
perjuicio a la población hospitalaria y al medio ambiente. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT-MINSA/DGSP V0.1) 
Los métodos de tratamiento recomendados son: 
Enterramiento Controlado 
Esterilización por Autoclave 
1 nci neración 
Desinfección por Microondas 
Requerimientos Generales: 
En caso del uso de equipos deben estar en buen estado y con 
capacidad suficiente para tratar los residuos generados en el 
establecimiento de salud. 
Ambiente cerrado con sistema de ventilación (natural o 
mecanizada) para el caso de esterilización por autoclave o 
desinfección por microondas e incineración. 
Personal entrenado y con el equipo de protección personal 
respectivo. 
Contar con el Programa de Adecuación al Medio Ambiente 
(PAMA). 
Procedimientos Generales: 
Para cada método de tratamiento contemplar los procedimientos 
establecidos por el proveedor del equipo (autoclave, horno 
microondas, incinerador). Para el caso de Enterramiento 
controlado, cumplir con las disposiciones emitidas por el MINSA 
y/o el Municipio correspondiente y el Ministerio de Transporte, 
Comunicaciones, Vivienda y Construcción. 
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El procedimiento escrito, del método de tratamiento empleado por 
el establecimiento de salud debe ubicarse en un lugar visible para 
el personal que ejecuta el tratamiento de los residuos. 
El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento 
final al área de tratamiento se debe realizar con coches· de 
transporte a fin de evitar el contacto de las bolsas con el cuerpo 
así como arrastrarlas por el piso. 
Verificar que los parámetros de tratamiento (temperatura, 
humedad, volumen de llenado, tiempo de tratamiento) para 
cualquier método empleado alcancen los niveles respectivos 
indicados por el proveedor del sistema de tratamiento y acordes 
con la legislación vigente. 
Cualquier método de tratamiento de los residuos sólidos 
biocontaminados será objeto de constante monitoreo y 
supervisión por el responsable designado por el establecimiento 
de salud para garantizar la inocuidad de los residuos post-
tratamiento. 
7. Recolección Externa: La recolección externa implica el recojo 
por parte de la empresa prestadora de servicios de residuos 
sólidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el 
Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su 
disposición final (rellenos sanitarios autorizados). 
Requerimientos: 
• Coches de transporte 
• Balanzas 
• Registros de cantidad de residuos recolectados 




• Pesar los residuos evitando derrames y contaminación en 
el establecimiento de salud, así como el contacto de las 
bolsas con el cuerpo del operario. Es recomendable llevar 
registro del peso de residuo sólido generado. 
• Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de 
transporte utilizando equipos de protección personal y a 
través de rutas establecidas. 
• Para realizar la recolección y transporte de las bolsas de 
residuos hacia el camión recolector, emplear técnicas 
ergonómicas de levantamiento y movilización de cargas. 
• Verificar el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al 
mes. 
• Verificar que el camión recolector de residuo sólido 
hospitalario cumpla con las normas sanitarias vigentes. 
8. Disposición final: La disposición final de los residuos sólidos 
hospitalarios generados deberán ser llevados a rellenos 
sanitarios autorizados por la autoridqd competente de acuerdo 
a las normas legales vigentes. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPIT ALAR lOS (NT -MINSAIDGSP V0.1) 
4- TECNOLOGÍAS DE TRATAMIENTO DE RESIDUOSSÓLIDOS 
HOSPITALARIOS 
Criterios para la selección del tipo de Tratamiento: Para la 
selección del tipo de tratamiento más adecuado de los residuos 
sólidos, es conveniente evaluar varios factores: 
../ Impacto ambiental 
../ costos de instalación 
../ costos operativos y de mantenimiento 
../ número de horas diarias de utilización del sistema (en 
función de la cantidad de residuos sólidos que serán 
tratados) 
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./ factores de seguridad del personal 
./ requerimientos normativos y los permisos exigidos para la 
opción viable . 
./ Existencia de soporte técnico, para su mantenimiento y la 
capacitación correspondiente. 
Al seleccionar una opción de manejo de desechos, se debe 
considerar, además de la conveniencia económica, los siguientes 
aspectos: 
./ Condiciones específicas locales, que puedan causar 
suspensiones accidentales de operación o bajo 
rendimiento de la misma . 
./ condiciones futuras y cambios potenciales, tales como los 
relacionados con regulaciones y estándares . 
./ actitudes contrarias y la eventual oposición pública a una o 
más opciones de tratamiento o eliminación. 
Los equipos para aplicación de la tecnología de tratamiento de los 
residuos sólidos deben estar debidamente autorizados para su 
funcionamiento. 
1.3.3. Definición de Términos 
4- Relleno Sanitario - Enterramiento Controlado: El relleno 
sanitario - enterramiento controlado, es una técnica para la 
disposición de los residuos sólidos hospitalario en el suelo, sin 
causar perjuicio al medio ambiente y sin causar molestia o peligro 
para la salud y seguridad pública, método este que utiliza 
principios de Ingeniería para confinar los residuos en la menor 
área posible, reduciendo su volumen al mínimo practicable y para 
cubrir los residuos así depositados con una capa de tierra con la 
frecuencia necesaria, por lo menos al fin de cada jornada. 
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Es una técnica manual que requiere de: la impermeabilización de 
la base, cerco perimétrico, señalización y letreros de información. 
- Aspectos técnico-operativos: El enterramiento controlado debe 
contemplar las medidas técnico-sanitarias de construcción y 
mantenimiento de los rellenos sanitarios. Se debe identificar y 
definir una zona aislada para el enterramiento controlado en áreas 
donde no haya tránsito de personas, animales o vehículos, 
alejados, de características impermeables, habilitando celdas de 
confinación de residuos y efectuando el enterramiento a cierta 
profundidad. La administración del establecimiento de salud, debe 
asegurarse que la EPSRS encargada de la disposición final en el 
enterramiento controlado, cuente con las autorizaciones de 
funcionamiento y registros otorgadas por la DIGESA y los 
municipios correspondientes. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT-MINSA/DGSP V0.1) 
<'-Incineración: Es un proceso de combustión que transforma la 
materia orgánica de los residuos en materiales inertes (cenizas) y 
gases. El sistema garantiza la eliminación de los agentes 
patógenos y consigue una reducción física significativa de los 
residuos, tanto en peso como en volumen. 
Este método se utiliza para tratar los residuos Clase A y Clase 8 
(a excepción de los residuos radiactivos), permitiendo reducir el 
volumen a un 90%, dejándolos irreconocibles e inertes. Los 
incineradores deben contar con doble cámara: primaria, que 
alcanza temperaturas entre 600° y 850° C; y con cámara 
secundaria con temperaturas superiores a los 1 200°C; además 
de contar con filtro y lavador de gases. 
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Especificaciones técnicas del equipo 
Los incineradores pirolíticos cuentan con una cámara 
primaria de acero, con resistencia a las temperaturas altas; 
esta cámara se encuentra revestida con materiales 
refractarios, cuya finalidad es la de retener el calor producido 
por los quemadores. Los quemadores, consisten en unas 
boquillas donde se pulveriza el combustible en una mezcla 
con aire a presión, el cual se encenderá mediante una 
chispa producida por un sistema eléctrico parte del equipo. 
La cámara secundaria, de menor tamaño que la primera, 
consiste también en una estructura de acero, la cual se 
encuentra revestida de material refractario que soporta 
mayores temperaturas. En la cámara secundaria los gases 
producto de la combustión de los desechos sólidos son 
incinerados mediante un quemador adicional. Las 
temperaturas que se deben alcanzar son superiores a los 
1200 oc. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITAL ARIOS (NT -MINSA/DGSP V0.1) 
Aspectos técn ice-operativos: 
La incineración de residuos biocontaminados requiere de 
temperaturas y tiempos de exposición mínimos para 
asegurar la destrucción de todos los microorganismos 
presentes. Temperaturas del orden de los 1200 oc en la 
cámara de combustión secundaria, con tiempos de 
residencia del orden de un segundo, permitirán obtener una 
adecuada incineración de los elementos tóxicos generados 
en la cámara primaria. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT -MINSA/DGSP V0.1) 
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La composición de los residuos y la tasa de alimentación al 
incinerador, son aspectos fundamentales para una correcta 
operación y una adecuada protección del incinerador. La 
regulación del contenido de humedad y de la proporción de 
plástico resulta necesaria para evitar variaciones excesivas 
de la temperatura que pudieran derivar en un tratamiento 
inadecuado o en daños al equipo. 
Fuente: NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS (NT -MINSAIDGSP V0.1) 
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1.4. VARIABLES 
1.4.1. VARIABLES INDEPENDIENTES 
X Evaluación de residuos sólidos bioinfecciosos y 
Biocontaminados. 
1.4.2. VARIABLES DEPENDIENTES 
Y Clínicas Santa Fe y San Lucas de la ciudad de 
Moyobamba. 
1.5. HIPÓTESIS 
Ho: Con la evaluación del manejo de residuos sólidos en clínicas 
privadas de la ciudad de Moyobamba, no se permitirá 
mejorar significativamente la gestión y manejo de residuos 
sólidos biocontaminados y bioinfecciosos generados en las 
clínicas Santa Fé y San Lucas de la ciudad de Moyobamba. 
H1: . Con la evaluación del manejo de residuos sólidos en clínicas 
privadas de la ciudad de Moyobamba, se permitirá mejorar 
significativamente la gestión y manejo de residuos sólidos 
biocontaminados y bioinfecciosos generados en las clínicas 
Santa Fé y San Lucas de la ciudad de Moyobamba. 
Ho :J: H1 
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2.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
De acuerdo a la Orientación 
CAPÍTULO 11 
MARCO TEÓRICO 
De acuerdo a la técnica de Contrastación 
Aplicada 
Descriptiva 
2.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Se utilizó la fórmula del muestreo aleatorio simple para determinar el 
número de muestras y la selección de cada unidad muestra!, tomados 
como referencia en las clínicas santa Fe y San Lucas de la ciudad de 
Moyobamba. 
2.2.1. Cobertura de Estudio 
Abarca la ciudad de Moyobamba, del departamento de San 
Martín. 
Lugar de ejecución : Clínica santa Fe 
2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
2.3.1. Población 
Clínica San Lucas 
La población para el presente proyecto de investigación: 
• Incluye las clínicas santa Fe y San Lucas de la ciudad de 
Moyobamba. 
2.3.2. Muestra 
La recolección de residuos sólidos se dará tres (03) veces por 
semana durante 6 meses, de la población total de las dos clínicas. 
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2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Se hizo lo siguiente: 
2.4.1. Trabajo de Pre-campo: Coordinación general y búsqueda de la 
información secundaria. Así como también la recopilación y 
revisión bibliográfica con relación al tema, en las diferentes 
páginas de internet y biblioteca de la facultad de ecología. 
Se hará la descripción de la situación actual y de organización de 
las clínicas Santa Fe y San Lucas de la ciudad de Moyobamba. 
para describir la situación actual y de organización de las clínicas 
se tomara en cuenta el aspecto administrativo y técnico operativo 
del manejo de residuos sólidos (generación, segregación, 
almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, 
recolección, transporte interno, almacenamiento final o central, 
tratamiento externo y disposición final), el levantamiento de 
información para la descripción del manejo se hará a través de la 
observación directa, encuestas del manejo administrativo y 
organizacional, además recopilar información directa que nos 
brinden las clínicas. 
2.4.2. Trabajo de Campo: para la ejecución del Estudio: 
• Se obtuvo la correspondiente autorización (solicitud), 
para poder tener acceso directo a las instalaciones de las 
Clínicas Santa Fe y San Lucas de la ciudad de Moyobamba 
• Caracterización de los residuos sólidos de las clínicas 
el ínicas Santa Fe y San Lucas de la ciudad de Moyobamba. 
• Se inició con lo siguiente: 
1. Capacitar al personal de limpieza, técnicos y doctores de 
las clínicas en lo que se refiere a caracterización e residuos 
sólidos hospitalarios (importancia del manejo de residuos 
sólidos, bioseguridad, materiales de protección y 
caracterización de los residuos sólidos hospitalarios). 
2. Tres días antes de la iniciación de la caracterización de los 
residuos sólidos se hizo la entrega de los materiales para la 
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recolección (plumones indelebles para rotulado, bolsas, 
guantes, gorros, botas y otros) a cada personal encargado 
de la limpieza de ambas clínicas que participaron en este 
proceso. 
3. El personal de trabajo de limpieza se encargó de recolectar 
los residuos sólidos en los diferentes turnos y de las 
diferentes áreas, rotulando las bolsas y llevando al lugar de 
almacenaje. 
a. Se realizó muestreos de los residuos sólidos durante 
seis meses en cada una de las dos clínicas. 
b. En cada muestreo se recolectó los residuos sólidos 
durante 3 días por semana, teniendo en cuenta las 
áreas de las clínicas, y teniendo en cuenta también la 
clasificación que establece el ministerio de salud; 
recolectando con bolsas de polietileno y separado los 
residuos de cada área, las bolsas serán rotuladas 
considerando el nombre de las clínicas y el área de la 
que fue recolectada, la hora, la fecha y el nombre del 
personal que recolectó. 
c. Las bolsas se acopiaron en el almacén central para su 
posterior caracterización. 
d. Los residuos sólidos recolectados el primer día han 
sido eliminados del lugar del almacén cumpliendo con 
la vía existente de eliminación. 
e. Los datos recolectados son el peso, el volumen y la 
densidad de los residuos sólidos. 
• Descripción del proceso actual del manejo de residuos 
sólidos de las clínicas clínicas Santa Fe y San Lucas de la 
ciudad de Moyobamba. 
1. La descripción del proceso de manejo de los residuos 
sólidos fueron realizados mediante observación directa, a 
través ele encuestas y entrevista al personal de limpieza 
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que elabora en éste centro hospitalario y a través de 
recopilación de información del área administrativa. 
2. Con la intención de obtener información promedio nivel de 
uso y estado de los materiales de protección del personal 
de limpieza se aplicó el siguiente criterio: el nivel de uso y 
estado del overol, guantes, mascarilla, lentes, gorros y 
botas. 
2.5. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
• Se ordenó la información obtenida en el campo, de la caracterización 
y manejo de residuos sólidos y manejo de los residuos hospitalarios, 
utilizando programas de cómputo (Microsoft Excel, AutoCAD 2013). 
• Luego se analizó y se elaborará la propuesta del Plan de Manejo de 
Residuos Sólidos, De la cual se tomara como ejemplo el Plan de 
manejo de residuos sólidos que cuenta el establecimiento de Salud 
de Uuyllucucha de la ciudad de Moyobamba, 
• Sistematización de datos y elaboración de propuestas del plan de 
manejo de residuos sólidos de las clínicas Santa Fe y San Lucas de 





3.1.1. DESCRIPCIÓN DE LA CLINICA SAN LUCAS 
ASOCIACIÓN SAN LUCAS - SAN MARTÍN 
l. ANTECEDENTES: 
La Asociación San Lucas, ONG Cristiana sin fines de lucro, con autonomía 
administrativa y económica, y con personería jurídica debidamente inscrita 
con fecha 21 de Noviembre de 1990 en el asiento No 01 del tomo 02 folio 
133, partida 11000067 de la Oficina Registra! de Moyobamba. 
El inicio de nuestra labor se remonta al año de 1986 naciendo con el 
intento de enfrentar la dura realidad de pobreza, marginación, carencia de 
salud y bienestar en la que transcurre la vida de nuestros pueblos; 
expresando así nuestro fuerte compromiso de servicio a las poblaciones 
más vulnerables. 
En este contexto nuestra asociación asume un rol protagónico en el 
soporte base, aplicando estrategias de colaboración, apoyo y organización 
de las comunidades rurales. Se da inicio a la capacitación intensiva de 
promotores o vigías de salud (voluntarios), a la dotación y construcción 
participativa de micro-sistemas de provisión de agua, a la construcción de 
letrinas en diferentes comunidades rurales, la implementación de 
Botiquines comunales, la educación ambiental y comunitaria, y las 
campañas médicas especializadas, entre otras. 
Todas estas acciones, logros y propuestas marcharon a contrapelo con el 
terrorismo o la convulsión social; con su secuela de migración y 
desplazamiento de personas. Esto creó dos frentes que atender, teniendo 
que hacerlo con estrategias propias del equipo técnico, trabajadores y sus 
grandes aliados voluntarios, estudiantes y profesionales. En todas estas 
acciones se contó con un soporte económico de cooperantes e iglesias 
extranjeras. 
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Todas las acciones en resumen descritas permitieron fuertes y positivos 
cambios en la salud de la población, tanto así que dejaron huellas 
imborrables y suficiente motivación y credibilidad que permiten continuar la 
labor al servicio de las poblaciones más necesitadas. 
11. VISIÓN: 
La ASL-SM, es una organización cristiana sostenible económicamente, con 
servicios de salud especializados de calidad, que provee oportunidades 
dentro de un ·modelo de desarrollo comunitario reconocido, usando 
recursos y tecnología apropiada; y ha logrado mejorar la calidad de vida de 
grupos marginados especialmente, en el Alto Mayo de la Región San 
Martín del Perú. 
111. MISIÓN: 
Promover y apoyar el desarrollo de programas rurales y urbano marginales 
de salud integral que respondan a necesidades de la familia como núcleo 
básico de la comunidad, partiendo de una motivación de fe Bíblica que se 
proyecte a la comunidad en general como un factor restaurador y 
transformador de desarrollo y progreso humano, cuyo resultado final 
contribuya a la dignificación de la vida y el bienestar de niños(as), 
adolescentes; así como de mujeres y hombres en la Región San Martín. 
Con nuestro lema "Transformando Vidas en Nombre de Cristo", 
contribuimos a dignificar y mejorar sus condiciones de vida de las familias 
(económico, salud, educacativo, cultural, medio ambiental y sus recursos 
naturales), con la afirmación y difusión de un estilo de vida acorde a los 
principios de un cristianismo dignificante y comprometido y que aprecie la 
participación activa de la mujer como un agente clave en la comunicación 
de valores, contenidos educativos y cambios en su entorno. 
34 
IV. ESTRUCTURA ORGANICA 
La Asociación San Lucas-San Martín, para el cumplimiento de sus 
objetivos presenta la estructura orgánica que a continuación se detalla: 




2) Órgano Consultivo 
CONSEJO CONSULTIVO 
3) Órgano de Control 
AUDITORIA EXTERNA 
4) Órgano de Asesoramiento 
COMITE TECNICO 
5) Órganos de Apoyo 
SECRETARIA 
ADMINISTRACION 
• Departamento de Contabilidad 
• Departamento de Tesorería 
• Departamento de Logística 
6) Órganos de Línea 
AREA DE CLINICA 
• Servicios 
Servicio de Consultas y Cirugías 
Servicio de Laboratorio 
• Programas de Extensión 
Programa Fisura Labial y Palatina 
- Programa Integral del Adulto Mayor 
AREA DE DESARROLLO COMUNITARIO 
• Proyectos 
Salud Comunitaria 




V. RELACION DEL PERSONAL Y FUNCIONES: 
CUADRO No 01: 
Apellidos y Nombres FUNCION 
Huamán Dávila, Mario Director Ejecutivo y Coord. ADC Luis 
lrigoín Quintos Segundo Asistente Administrativo T. 
Huamán Dávila, Jadith Coordinadora Programa Fisura Labio Palatina 
Karen Julie Leckie Coordinadora Proyecto Adulto Mayor 
Sauceda Carranza Areli Asistente de Proyecto Adulto Mayor 
Julca Sauceda Maribel Asistente de Clínica Admisión 
Mozombite Fernández Coordinadora Programa familias 
Betsy saludables 
Mateo Bardález Álava Técnico de campo 
RELACION DEL PERSONAL MEDICO PROFESIONAL CLINICA 
CUADRO N° 02: 
Apellidos y Nombres N° de Especialidad Colegiatyra 
Landa Urquieta, Nathanael 58237 Médico Cirujano 
Landa Tucto, Apolos 12067 Médico Cirujano 
Karen Julie Leckie Gmc. 3078655 Médico Geriatra 
Jordán Flores, Jorge 15879 Cirujano Plástico 
Solís , Carmen 4677 Psicóloga 
Obeth Sánchez Alegría 063241 Médico Cirujano 
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VI. INSTALACIONES/INFRAESTRUCTURA 
Comprende una Edificación existente de 02 pisos con 
Azotea y tiene de las siguientes áreas: 
Área Techada del Primer Piso. 
Área Techada del Segundo Piso 
Área Total Techada de Consult. Y Oficinas. 
1.- PRIMER PISO: NOMBRE DE AMBIENTE: 
• INGRESO 
• HALL Y SALA DE ESPERA 
• RECEPCION Y TRIAJE 
• CONSULTORIOS 1, 2, 3 
• SS. HH. Y VESTIDOR 
• SALA DE OPERACIONES 
• SALA DE REPOSO 
• ESTAR 
• SS.HH. 
= 161.44 m2 
= 122.69 m2 
= 284.13 
• ESCALERA PARA CIRCULACION VERTICAL 
2.- SEGUNDO PISO: NOMBRE DE AMBIENTE: 
• HALL 
• 03 OFICINAS 
• 01 SALA DE CONFERENCIAS 
• 02 SS.HH. 
VIl. NUMERO DE BENEFICIARIOS: 
• Atención de pacientes en clínica: 177 pacientes en promedio x mes 
• Beneficiarios por PFLP: 65 familias 
• Beneficiarios Adulto mayores: 25 ancianos 
• Beneficiarios Familias saludables y proyecto café: 250 familias 
• Beneficiarios proyecto boca sana: 1,200 alumnos y 06 instituciones 
educativas .. 
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VIII. DATOS ESTADISTICOS DE ATENCIÓN POR MES AÑO 2013: 
CUADRO No 03: 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
CONSULTAS 102 122 105 118 209 171 
ECOGRAFIAS 7 16 25 16 10 8 
LABORA TORIO 29 35 36 67 62 76 
PAP 4 3 2 7 6 7 
PROCEDIMIENTOS 2 3 5 10 
TOPICO 6 3 8 6 
CIRUG!AS 1 3 1 
OTROS 1 3 2 
TOTAL 142 177 177 214 306 281 
IX. SERVICIOS QUE BRINDA POR SERVICIOS MÉDICOS: 
1. Medicina general. 
2. Ginecología y obstetricia. 
3. Psicología 
4. Atención integral del adulto mayor - Geriatría 
5. Cirugías electivas y ambulatorias. 
6. Atención integral del niño con fisura y palatina 
7. Otorrinolaringología (Campañas trimestrales) 
8. Cirugía Plástica y reconstructiva (Campañas Semestrales) 
9. T era pi a de Lenguaje. 
1 O. Laboratorio clínico 
11. Ecografías 












3.1.2. DATOS TOMADOS DE LA CLÍNICA SAN LUCAS 
TABLAN° 01 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGIA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERÍA AMBIENTAL 
PROYECTO DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CUNICA SAN LUCAS 
FECHA 19/11/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS JACK VASQUEZ TUESTA 
FRANK MACHUCA CABRERA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE (Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
16.50% 
TOPICO (12.5% biocont-4%bioinf) 40gr 
62.50% 
CONSULTORIO 01 (2.5 % biocont-60%bioinf) 150gr. 
21.00% 
ADMINISTRACION (residuo común) SOgr. 
GRAFICO No 01 
CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS 
CLINICA SAN LUCAS 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 2014. 
D RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
D RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 
lJ RESIDUOS COMUNES 
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TABLA No 02 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGfA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
PROYECTO DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIONFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CUNICA SAN LUCAS 
FECHA 22/11/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS JACK VASQUEZ TUESTA 
FRANK MACHUCA CABRERA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
71.43% 
TOPICO (12% biocont-59.43%bioinf) 250gr 
28.57% 
CONSULTORIO 02 (8% biocont-20.57%bioinf) 100gr. 
ADMINISTRACIÓN 
08.00% 
(residuo común) 30gr: 
GRAFICO No 02 
CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS 
SOLIDOS - CLINICA SAN LUCAS 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BOINFECCIOSOS 
o RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
o RESIDUOS SOLIDOS COMUNES 





UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGIA 
~CIDNAL tle 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
PROYECTO DE TESIS 
"EV ALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONT AMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014 " 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SAN LUCAS 
FECHA 25/11/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS JACK VASQUEZ TUESTA 
FRANK MACHUCA CABRERA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 40% (lOOAi biocont-30%bioinf} 400gr 
CONSULTORIO 01 15% (O% biocont-15%bioinf) 150gr. 
CONSULTORIO 02 40% (5% biocont-35%bioinf) 400gr. 
ADMINISTIRACION 5% (residuo común) SOgr. 
GRAFICO No 03 
CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS 
- CLINICA SAN LUCAS 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 2014. 
o RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 
O RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
o RESIDUOS SOLIDOS 
COMUNES 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGIA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
PROYECTO DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓUDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINJCAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SAN LUCAS 
FECHA 29/11/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS JACK VASQUEZ TUESTA 
FRANK MACHUCA CABRERA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 23.08% (10% biocont-13.08%bioinf) lSOgr 
CONSULTORIO 01 38.46%(8% biocont-30.46%bioinf) 250gr. 
CONSULTORIO 02 30.77% (2% biocont-28.77%bioinf) 200gr. 
ADMINISTRACIÓN 07.70% (residuo común) SOgr. 
GRAFICO No 04 
CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS-
CLINICA SAN LUCAS 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 2014. 
D RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
O RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 
o RESIDUOS SOLIDOS 
COMUNES 
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3.1.3. DESCRIPCIÓN DE LA CLINICA SANTA FE 
ASOCIACIÓN SANTA FE -SAN MARTiN 
l. ANTECEDENTES: 
La clínica Santa Fé del Alto Mayo S.A.C creada y fundada en el mes de 
junio del año 2012, Inscrita el 04 de setiembre del 2012 en la SUNAT con 
ficha ruc número 20494190584, e inscrita en registros públicos con 
número de partida 11044330, inscripción de sociedades anónimas, con el 
nombre de clínica Santa Fe del alto mayo SA.C siendo sus socios y 
fundadores Rosario Isabel Cárdenas Antón, Tannia Isabel Cárdenas 
Antón y Juan de Dios Cárdenas Antón, con la finalidad de brindar una 
atención de calidad rápida y oportuna a la población del alto Mayo y 
región de San Martín. 
11. VISIÓN: 
Ser líder política del sector salud en el ámbito público y privado en la 
región San Martín. 
III.MISIÓN: 
Atención de calidad en forma rápida y oportuna. 
IV. ESTRUCTURA ORGANICA. 
Es una sociedad constituida por la junta general (accionistas) y la 
gerencia general. (Director médico). 
V. RELACION DEL PERSONAL Y FUNCIONES: 
Apellidos y Nombres FUNCION 
Víctor Hugo Cárdenas Director General Rengifo 
María Luisa Leveau Seijas Secretaria 
Nereydit Valles Reategui Contabilidad 
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RELACION DEL PERSONAL MEDICO PROFESIONAL CLINICA 
CUADRO No 04: 
Apellidos y Nombres. Especialidad 
Víctor Hugo Cárdenas Rengifo Médico Cirujano 
Rosario de las Mercedes Cárdenas Médico general 
Antón 
Jorge Escobado Médico general 
Julio Malina Médico general 
Nelson Massey Medico traumatólogo 
Eduardo Córdoba Otorrino 
lván Condori Medico gastroenterólogo 
Víctor Rodríguez Reina Microbiólogo 
Dagner Ulloa Químico farmacéutico 
Laura Pérez Anestesióloga 
Rolando Ramos Cirujano plástico 
Niño Ocampo Licenciado en enfermería 
Merly Ríos Licenciada en enfermería 
Martha Guerrero Personal de servicio de limpieza 
lavandería 
VI. INSTALACIONESnNFRAESTRUCTURA 
Comprende una Edificación existente de 02 pisos construidos, primer 
piso habilitado. 
Área Techada del Primer Piso. 
Área Techada del Segundo Piso 
= 500.00 m2 
= 500.00 m2 
Área Total Techada de Consult. Y Oficinas. = 1000.00 m2 
1.- PRIMER PISO: NOMBRE DE AMBIENTE: 
• 3 SALAS DE ESPERA. 
• 3 CONSULTORIOS MEDICOS. 
• UNA SALA DE EMERGENCIA-TOPICO. 
• SALA DE EXAMENES ESPECIALES. 
• 4 AMBIENTES DE HOSPITALIZACION. 
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y 
• SALA DE PARTOS . 
• SALA DE OPERACIONES . 
• SALA DE RECUPERACION . 
• SALA DE ANESTECIA . 
• COMEDOR 
• ALAMA CEN 
• LABORATORIO . 
• BAÑO DE SERVICIO PÚBLICO . 
• FARMACIA . 
2.- SEGUNDO PISO: NOMBRE DE AMBIENTE: 
• AREA LIBRE TECHADA 
VIl. NUMERO DE BENEFICIARIOS: 
POBLACION ASIGNADA: 50000 HAB. 
VIII. DATOS ESTADISTICOS DE ATENCIÓN POR MES AÑO 2013: DE 
108 15 PERSONAS POR OlA 
CUADRO No 05: 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 
CONSULTAS 350 300 200 215 215 205 288 
ECOGRAFIAS 35 40 24 25 12 15 15 
LABORATORIO 30 35 40 50 60 40 57 
PAP 30 3 2 7 6 7 3 
PROCEDIMIENTOS 8 10 17 15 15 
TOPICO 40 40 30 10 40 50 
CIRUG(AS 5 2 8 5 3 1 4 
OTROS 1 3 4 5 2 
TOTAL 490 380 315 345 327 328 434 
IX. SERVICIOS QUE BRINDA POR SERVICIOS MÉDICOS: 
1. Medicina general. 
2. Ginecología y obstetricia. 
3. Psicología 
4. Cirugías electivas y ambulatorias. 
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S. Otorrinolaringología 
6. Cirugía Plástica y reconstructiva 
7. Laboratorio clínico 
8. Ecografías 
9. Enfermería y tópico. 
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3.1.4. DATOS TOMADOS DE LA CLINICA SANTA FE 
TABLAN° 05 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-T ARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGfA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERÍA AMBIENTAL 
INFORME DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SANTA FE 
FECHA 05/11/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZ TUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 36.77% (12% biocont-24.77%bioinf) 250gr 
LABORATORIO 36.77% (8% biocont-28.77%bioinf) 250gr. 
CONSULTORIO 22.06% (10% biocont-12.06%bioinf) 150gr. 
ADMINISTRACIÓN 04.41% (residuo común) 30gr. 
GRAFICO No 05 
CARACTERIZACIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS-
CLINICA SANTA FE 
FUENTE: ELABORACI N PROPIA 2014. 
o RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
D RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 
a RESIDUOS COMUNES 
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TABLAN° 06 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGIA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
INFORME DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SANTA FE 
FECHA 12/11/13 HORAI 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZ TUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 25.64% {20% biocont·5.64%bioinf) 100gr 
LABORATORIO 00.00% Ogr. 
CONSULTORIO 64.10% {S% biocont-59.10%bioinf) 250gr. 
ADMINISTRACIÓN 10.00% (residuo común) 40gr. 
GRAFICO N° 06 
CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS -
CLINICA SANTA FE 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 2014. 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTiN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGIA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
INFORME DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014" 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SANTA FE 
FECHA 17/10/13 HORA[ 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZ TUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 36.40% (12.05% biocont-24.35%bioinf) 200gr 
LABORATORIO 27.30% (15% biocont-12.3%bioinf) 150gr. 
CONSULTORIO 27.30% (2.95% biocont-24.35%bioinf) 150gr. 
ADMINISTRACIÓN 09.09% (residuo común) SOgr. 
GRAFICO No 07 
CARACTERIZACIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS-
CLINICA SANTA FE 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 2014. 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BID INFECCIOSOS 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-TARAPOTO 
FACUL TAO DE ECOLOGIA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
INFORME DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CUNICA SANTA FE 
FECHA 21/11/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZ TUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 15.13% (10% biocont-5.13%bioinf) 90gr 
LABORATORIO 07.56% (O% biocont-07.56%bioinf) 4Sgr. 
CONSULTORIO 67.23% (10% biocont-57.23%bioinf) 400gr. 
ADMINISTRACION 10.08% (residuo común) 60gr. 
GRAFICO No 08 
CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS -
CLINICA SANTA FE 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 2014. 
D RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
D RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGIA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
INFORME DE TESIS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SANTA FE 
FECHA 22/10/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZ TUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 43.73% (20% biocont-23. 7%bioinf} 150gr 
LABORATORIO 29.15% (10% biocont-19.15%bioinf) lOOgr. 
CONSULTORIO 14.58% (S% biocont-9.58%bioinf} 50gr. 
ADMINISTRACIÓN 12.54% (residuo común) 43gr. 
GRAFICO No 09 
CARACTERIZACIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS -
CLINICA SANTA FE 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 2014. 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN·TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGIA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
INFORME FINAL DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013·2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SANTA FE 
FECHA 23/10/13 HORAl 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZTUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3J 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE 
TOPICO 16.67% (5% biocont-11.7%bioinf) 
LABORATORIO 16.67% (S% biocont-11.7%bioinf) 
CONSULTORIO 25.00% (5% biocont-20%bioinf) 
ADINISTTRACIÓN 41.67% (residuo común) 
GRAFICO No 1 O 
CARACTERIZACIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS -
CLINICA SANTA FE 
FUENTE: ELABORACION PROPIA 2014. 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOJNFECCIOSOS 








UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTíN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGÍA 
ESCUELA ACADéMICA PROFESIONAL DE INGENIERfA AMBIENTAL 
PROYECTO DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SANTA FE 
FECHA 25/10/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZ TUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE 
TOPICO 60.00% (5% biocont-55%bioinf) 
LABORATORIO 17.86% (10% biocont-7.86%bioinf) 
CONSUlTORIO 14.29% (10% biocont-4.29 %blolnf} 
ADMINISTRACIÓN 07.86% (residuo común) 
GRAFICO No 11 
CARACTERIZACIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS 
CLINICA - SANTA FE 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 







o RESIDUOS SOLIDOS COMUNES 
FUENTE: ELBORACIÓN PROPIA 2014. 
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TABLAN° 12 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGIA 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
PROYECTO DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLfNICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013·2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICASANTA FE 
FECHA 28/10/13 HORA l 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZTUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 19.05% (12% biocont-7.05%bioinf) 20gr 
LABORATORIO 47.62% (12% biocont-35.6%bioinf) SOgr. 
CONSULTORIO 19.05% (3% biocont-16.05%bioinf) 20gr. 
ADMINISTRACIÓN 14.29% (residuo común) 15gr. 
GRAFICO No 12 
CARACTERIZACIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS -
CLINICA SANTA FE 
FUENTE: ELBORACION PROPIA 2014. 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOGÍA 
ESCUELA ACAD!:MICA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL 
INFORME FINAL DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013-2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICA SANTA FE 
FECHA 29/10/13 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZ TUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE1Kg.l 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE lm3l 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 33.00% (5% bíocont-28%bioinf) 1SOgr 
LABORATORIO 33.00% (10% blocont-23%bioinf) 150gr. 
CONSULTORIO 24.00% (5% biocont-19%bioinf) 110gr. 
ADMINISTRACION 09.90% (residuo común) 4Sgr. 
GRAFICO No 13 
CARACTERIZACIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS - -
CLINICA SANTA FE 
FUENTE: ELABORACION PROPIA 2014. 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
e RESIDUOS SOLIDOS 
COMUNES 
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TABLA No 14 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTfN-TARAPOTO 
FACULTAD DE ECOLOG[A 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERfA AMBIENTAL 
INFORME FINAL DE TESIS 
"EVALUACION DEL MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS BIOINFECCIOSOS Y BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS 
CLINICAS SANTA FE Y SAN LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA-2013·2014." 
CENTRO HOSPITALARIO CLINICASANTA FE 
FECHA 30/10/13 1 HORA 1 6:00PM 
RESPONSABLES DEL ANALISIS FRANK MACHUCA CABRERA 
JACK VASQUEZ TUESTA 
TIPO DE MUESTRA 
TIPO DE BALANZA RELOJ 
PESO DEL RECIPIENTE(Kg.) 
VOLUMEN DEL RECIPIENTE (m3) 
PUNTO DE GENERACION PORCENTAJE PESO 
TOPICO 33.3% (100A. biocont-23.3%bioinf) lSOgr 
LABORATORIO 44.4%(10% biocont-34.4%bioinf) 200gr. 
CONSULTORIO 22.3%(15% biocont-7.3%bioinf) lOOgr. 
ADMINISTRACION o o 
GRAFICO No 14 
CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS -
CLINICA SANTA FE 
0% 
FUENTE: ELABORACION PROPIA 2014. 
e RESIDUOS SOLIDOS 
BIOINFECCIOSOS 
O RESIDUOS SOLIDOS 
BIOCONTAMINADOS 
o RESIDUOS SOLIDOS 
COMUNES 
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3.1.5. PROPUESTA DE PLAN MANEJO DE LOS RESIDUOS 
SÓLIDOS GENERADOS EN LAS CLfNICAS SANTA FE Y SAN 
LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA. 
1. INTRODUCCIÓN 
La gestión y el manejo inadecuado de los residuos sólidos de 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo se ha 
convertido en· un problema común en la mayoría de ciudades del 
país debido a diversos factores, entre ellos, la explosión 
demográfica que se relaciona con el aumento en la cantidad de 
atenciones y el consecuente incremento de generación de 
residuos. 
Ello define un panorama generalizado de inadecuadas prácticas 
de manejo de residuos hospitalarios tanto a nivel intrahospitalario 
como extra hospitalario, siendo el más crítico la disposición final 
de residuos, la misma que se efectúa en botaderos a cielo abierto, 
hecho que contribuye al incremento de la contaminación del 
ambiente y por ende a la afectación de la salud de las personas. 
Los residuos biocontaminados se caracterizan por ser generados 
en áreas asistenciales (en contacto con el paciente) como en 
entro quirúrgico, hospitalización, cirugía, cuidados intensivos, 
entre otros. A diferencia del primero, los residuos Especiales son 
aquellos generados en los servicios de laboratorios clínicos, 
mantenimiento, radiología, etc., y tienen características físicas y 
químicas de potencial peligro por ser corrosivo, inflamable, tóxico, 
explosivo o radiactivo. Finalmente los residuos comunes se 
caracterizan por tener similitud con los residuos domésticos y son 
generados en los servicios de nutrición, en áreas administrativas, 
y durante la limpieza de las diferentes áreas de los servicio 
médicos de apoyo. 
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El sistema de gestión de residuos sólidos hospitalarios y de 
servicio médico de apoyo ofrece las herramientas técnico 
administrativas para controlar los riesgos sobre la salud y 
ambiente durante el manejo de los residuos. El sistema delega 
funciones y responsabilidades a los diferentes actores y 
generadores de residuos. El primer paso de la implementación es 
la ratificación de la política de gestión de residuos sólidos del 
hospital, seguido por la implementación y finalmente por el 
monitoreo y mejora continua. Los resultados esperados de la 
implementación de este Plan de Manejo de Residuos Sólidos son 
la reducción de los accidentes ocasionados por los residuos, 
reducción de los costos por manejo externo de los residuos, mejor 
imagen institucional y prevención de multas por parte de DIGESA. 
El Plan de Manejo de Residuos Sólidos proporcionará las 
medidas necesarias para mitigar los posibles impactos 
ambientales producto de las actividades. Los posibles impactos 
deberán ser previstos, ya que en caso de la ocurrencia de algún 
impacto, este podría ocasionar el retraso de las actividades, así 
como la contaminación del área de influencia Directa. 
El presente Plan, adopta la metodología descriptiva. Los estudios 
descriptivos buscan especificar las propiedades, características y 
perfiles importantes de fenómenos que se sometan a un análisis. 
Con mucha frecuencia, el propósito del investigador consiste en 
describir situaciones, eventos y hechos. Esto es, decir cómo es y 
cómo se manifiesta determinado fenómeno. Para la elaboración 
del diagnóstico de gestión de residuos sólidos se adoptó este tipo 
de metodología, con el fin de desarrollar una descripción de los 
hechos habituales, de infraestructura y de materiales utilizados 
durante el manejo de estos residuos. Para ello, se realizarán 
visitas técnicas y toma de imágenes fotográficas de las diferentes 
áreas del hospital y de rutinas diarias del personal de limpieza y 
operarios de transporte. 
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2. BASE LEGAL 
• Ley No27314: Ley General de Residuos Sólidos, su 
reglamento D.S. No 057- PCM y modificatoria D.L. N°1065 
(28/06/08) 
• Ley No28611: Ley General del Ambiente. 
• Ley No 29419: Ley que regula la actividad de los 
recicladores, su reglamento Decreto supremo No 005-2010-
MINAM. 
• Ley N°29263: Ley que modifica diversos artículos del código 
penal y de la Ley General del Ambiente. 
• Norma Técnica de Salud de Gestión y Manejo de Residuos 
Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de 
Apoyo NTS No 096-MINSA/DIGESA V .01 RM No 554-
2012/MINSA. 
• Normas para la baja y eliminación de Medicamentos de 
DIGEMIND. 
• Reglamento General de Hospitales del sector salud D.D. 005-
90-SA. Manejo Seguro de Desechos radioactivos-IPEN. 
3. FINALIDAD 
Mejorar las condiciones de higiene y seguridad del personal de los 
establecimientos de salud (EESS) y servicios médicos de apoyo 
(SMA), así como de los usuarios y de la comunidad a través del 
control de los riesgos originados por el inadecuado manejo de los 
residuos sólidos. 
4. OBJETIVOS 
4.1. Objetivos Generales 
1. Fortalecer el adecuado manejo de los residuos sólidos en los 
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. 
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4.2. Objetivos Específicos 
1. Vigilar y controlar los riesgos de accidentes biológicos 
laborales generados por el inadecuado manejo y disposición 
de los residuos sólidos, en especial con el material punzo 
cortante en los EESS y SMA 
2. Vigilar y controlar los riesgos de accidentes biológicos 
laborales generados por el inadecuado manejo y disposición 
de los residuos sólidos, en especial con el material punzo 
cortante en los EESS y SMA. 
5. METODOLOGfA 
El presente Plan adopta la metodología descriptiva. Para la 
elaboración del diagnóstico de gestión de residuos sólidos se 
adoptará este tipo de metodología, con el fin de desarrollar una 
descripción de los hechos habitu~les, de infraestructura y de 
materiales utilizados durante el manejo de estos residuos. 
La elaboración del marco estructural del sistema de gestión de 
residuos sólidos hospitalarios será basada en el esquema ISO 
14001 "Sistema de Gestión Ambiental." La ISO 14001 versión 
2004 es una norma internacional utilizada para controlar 
riesgos ambientales, así como la contaminación generada por 
una organización cualquiera, durante el desarrollo de sus 
actividades. 
6. CICLO DEL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
El manejo técnico de los residuos sólidos de SMA comprende una 
serie de procesos, los cuales para una mejor comprensión han 
sido agrupados en etapas, las cuales siguen un orden lógico 
iniciándose desde la preparación de los servicios y áreas del 
establecimiento de salud con lo necesario para el manejo del 
residuo, hasta el almacenamiento final y la recolección externa, 
que significa la evacuación de los residuos al exterior. 
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El riesgo asociado a los diferentes tipos de RSH condiciona las 
prácticas operativas internas y externas que se deberán realizar 
en cada una de las etapas del manejo de los residuos. 
Para diseñar un sistema de gestión de residuos sólidos 
hospitalarios en un establecimiento de salud, es necesario realizar 
un diagnóstico inicial que permita conocer los aspectos técnicos y 
administrativos del manejo de los residuos, la cantidad que 
se genera en todo el establecimiento y por cada servicio, así 
como la composición de cada uno de ellos. 
7. DIAGNÓSTICO 
El diagnóstico de los Residuos Sólidos Hospitalarios forma parte 
de la planificación de todo establecimiento de salud para 
implementar o mejorar el manejo de los residuos sólidos en todas 
sus etapas. 
El diagnóstico presenta un proceso de recolección, análisis y 
sistematización de la información acerca de la cantidad, 
características, composición y tipo de residuos generados en los 
servicios y de las condiciones técnico operativas del manejo 
de dichos residuos en el ámbito intrahospitalario. 
El procedimiento a realizar para ejecutar el diagnóstico 
comprende: 
1. Identificar las fuentes principales de generación y las clases 
de residuos (biocontaminados, especiales y comunes) que 
generan cada una de ellas. 
2. Determinar en promedio la cantidad de residuo generado 
en los diferentes servicios, mediante muestreos. 
3. Analizar cualitativamente la composición (materia orgánica, 
telas, plásticos, vidrios, metal, etc.) y las características físico 
químicas (humedad, combustibilidad, etc.) de los residuos. 
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4. Obtener infonnación de los aspectos administrativos y 
operativos del manejo de los residuos sólidos en el 
establecimiento de salud. 
Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el 
diagnóstico serán: encuestas, inspecciones y observaciones 
planeadas, toma de muestras y la revisión de archivos, entre las 
principales. 
La información básica a obtener será la siguiente: 
Acerca del manejo: 
• Gestión del manejo de los residuos 
• Recursos asignados (instalaciones, insumas, otros) 
• Responsables 
• Normas aplicables 
• Control de las actividades 
Acerca de la caracterización: 
• Cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase 
de residuos. 
• Características físico químicas de los residuos. 
8. ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS 
El manejo apropiado de los residuos sólidos hospitalarios sigue un 
flujO de operaciones que tiene como punto de inicio el 
acondicionamiento de los diferentes servicios con los insumas y 
equipos necesarios, seguido de la segregación, que es una etapa 
fundamental porque requiere del compromiso y participación 
activa de todo el personal del establecimiento del Hospital. 
El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son 
operaciones que ejecuta generalmente el personal de limpieza, 
para lo cual se requiere de la logística adecuada y de personal 
debidamente entrenado. 
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Las etapas establecidas en el manejo de los RSH, son las 
siguientes: 
1 . Acondicionamiento 
2. Segregación y Almacenamiento Primario 
3. Almacenamiento Intermedio 
4. Transporte Interno 
5. Almacenamiento Final 
6. Tratamiento 
7. Recolección Externa 
8. Disposición final 
8.1. Acondicionamiento 
Es la preparación de los servicios y áreas hospitalarias con los 
materiales e insumas necesarios para descartar los RSH de 
acuerdo a los criterios técnicos. 
Se debe considerar la información del diagnóstico de los 
residuos sólidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen 
de producción y clase de residuos que genera cada servicio del 
Centro Médico de Apoyo. 
Requerimientos 
a. Listado de recipientes y bolsas por servicios. 
b. Recipientes con tapa para residuos sólidos. 
c. Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y 
amarillo. 
d. Recipientes rígidos e impermeables para descartar 
material punzo cortante, debidamente rotulados. 
Procedimiento 
1. Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a 
utilizar en cada servicio, considerando capacidad, forma y 
material de fabricación. 
2. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (que 
debe ser al menos 20% mayor de · la capacidad del 
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recipiente) a utilizar según la clase de residuos. Se 
emplearán: bolsas rojas (residuos biocontaminados), bolsas 
negras (residuos comunes) y bolsas amarillas {residuos 
especiales). 
3. El personal encargado de la limpieza colocará los recipientes 
con sus respectivas bolsas en los diferentes servicios y 
áreas hospitalarias, de acuerdo a los requerimientos 
identificados en el punto anterior. 
4. Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblándola hacia 
fuera, recubriendo los bordes del contenedor. 
5. Ubicar los recipientes lo más cerca posible a la fuente de 
generación. 
6. Para descartar residuos punzocortantes se colocarán 
recipientes rígidos especiales para este tipo de residuos y 
según el requerimiento del servicio. 
7. Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal 
manera que no se caiga ni voltee y él un lugar señalizado. 
8. Verifi~ar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo 
a la clase de residuo y volumen que genera el servicio. Es 
importante verificar la eliminación de los residuos con la bolsa 
correspondiente. 
R. COMUN: Bolsa NEGRA 
R. BIOCONTAMINADO: Bolsa ROJA 
R. ESPECIAL: Bolsa AMARILLA 
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8.2. Segregación y Almacenamiento Primario 
La segregación es uno de los procedimientos fundamentales de la 
adecuada gestión de lo RSH y consiste en la separación en el 
punto de generación, de los residuos sólidos ubicándolos de 
acuerdo a su tipo en el recipiente (almacenamiento primario) 
correspondiente. La eficacia de este procedimiento minimizará los 
riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro 
ambiental, así como facilitará los procedimientos de transporte, 
reciclaje y tratamiento. Es importante señalar que la participación 
activa de todo el personal de salud permitirá una buena 
segregación del residuo. 
Requerimientos: 
a. Servicios debidamente acondicionados para descartar los 
RSH. 
b. Personal debidamente capacitado. 
Procedimiento: 
1. Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el 
recipiente respectivo. 
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2. Desechar los residuos con un mínimo de manipulación, 
sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y 
especiales. 
3. Segregar los RSH cualquiera sea el tipo, verificar que no se 
exceda de las dos terceras partes de la capacidad del 
recipiente. 
4. En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de 
recipiente rígido: 
• Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la 
jeringa, descartar sólo la aguja en dicho recipiente 
• Si el recipiente no cuenta con dispositivo de separación de 
aguja, eliminar el conjunto (aguja-jeringa) completo. 
5. Si la jeringa contiene residuos de medicamentos 
citotóxicos, se depositará en el recipiente rígido junto 
con la aguja. 
6. En caso de que las jeringas o material punzocortante, se 
encuentren contaminados con residuos radioactivos, se 
colocarán en recipientes rígidos, los cuales deben estar 
rotulados con el símbolo de peligro radioactiva. 
• No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar 
accidentes. 
• Nunca reencapsular la aguja. 
• Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilícelo 
inmediatamente después de usar la aguja y descarte la 
jeringa u otro artículo usado en el recipiente destinado para 
residuos biocontaminados. 
7. Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se 
deberá colocar en envases o cajas rígidas sellando 
adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones. Serán 
eliminados siguiendo el manejo de residuo 
biocontaminado y deben ser rotuladas indicando el material 
que contiene. 
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8. Los medicamentos generados como residuos sólidos en 
el hospital deberán de incinerarse, en caso contrario se 
introducirán directamente en recipientes rígidos exclusivos, 
cuyo tamaño estará en función del volumen de 
generación. Los medicamentos citotóxicos deberán 
necesariamente incinerarse. 
9. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no 
encapsuladas, tales como: agujas, algodón, vasos 
descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto 
con algún radioisótopo líquido, se almacenarán 
temporalmente en un recipiente especial plomado, 
herméticamente cerrado. 
1 O. En caso de los residuos generados en el área de 
microbiología y específicamente con los cultivos procesados, 
estos residuos deberán ser previamente tratados en una 
autoclave previa a su disposición final. 
11. Los recipientes utilizados deberán ser lavados por el 
personal técnico de los laboratorios, con los métodos y 
técnicas apropiadas que aseguren un adecuado manejo de 
los recipientes usados en las diferentes actividades 
dentro del Servicio de Laboratorio. 
8.3. Almacenamiento Intermedio 
En este ambiente se acopian temporalmente los residuos 
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. 
Este almacenamiento se implementará de acuerdo al volumen de 
residuos generados en el establecimiento de salud. En el caso de 




a. Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones 
técnicas de la Norma Técnica vigente. 
b. El ambiente será acondicionado, con buena ventilación e 
iluminación (recipientes, bolsas, estantes, etc.). 
Procedimiento 
1 . Depositar los residuos embolsados provenientes de los 
diferentes servicios, en los recipientes acondicionados, 
según la clase de residuo. (Todos los residuos sólidos 
deberán eliminarse en sus respectivas bolsas). 
2. No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que 
se rompan y se generen derrames. 
3. Mantener los recipientes debidamente tapados. 
4. Mantener el ingreso restringido del almacenamiento 
intermedio con la señalización correspondiente 
5. Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en este 
ambiente por más de 12 horas. 
6. Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido 
retirados de acuerdo al cronograma establecido. 
7. Mantener el área de almacenamiento limpia y desinfectada 
para evitar la contaminación y proliferación de 
microorganismos patógenos y vectores. 
8.4. Transporte Interno 
Consiste en trasladar los RSH del lugar de generación al 
almacenamiento intermedio o final, según sea el caso, 
considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos 
para cada servicio así como los horarios de visitas. 
Requerimientos 
a. Coches de transporte ó recipientes con ruedas, de uso 
exclusivo y de acuerdo a especificaciones técnicas. 
68 
b. Ruta de transporte establecida de acuerdo a: 
• Las rutas serán definidas de manera tal que, en un menor 
recorrido posible se transporte los residuos de un 
almacenamiento a otro. 
• Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, 
traslado de pacientes y en caso contrario asegurar que los 
recipientes de los RSH estén cerrados. 
• Tener en cuenta que el transporte de los RSH no debe 
coincidir con las horas de desayuno, almuerzo y cena por 
los diferentes comedores. 
• En ningún caso usar duetos. 
c. Horarios de transporte establecidos, en función de aquellas 
horas de menor afluencia de personas, asimismo en horas en 
las cuales no se transporten alimentos. 
Procedimiento 
a. El personal de limpieza contando con el equipo de protección 
personal realizará el recojo de los RSH dentro de los ambientes 
de acuerdo a la frecuencia del servicio o cuando el recipiente 
esté lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del 
almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno 
en el caso del almacenamiento intermedio. 
b. Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa 
torciendo la abertura y amarrándola, no se debe vaciar los 
residuos de una bolsa a otra. 
c. Al cerrar la bolsa se deberá eliminar el exceso de aire, 
teniendo cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de 
aire. 
d. Para el traslado de los recipientes rígidos de material punzo 
cortante, asegurarse de cerrarlos y sellarlos correctamente. 
e. Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte 
de ruedas (coches u otros) con los recipientes cerrados. No 
se debe compactar los residuos en los recipientes. 
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· f. Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener 
alejadas del cuerpo durante su traslado, evitando arrastrarlas 
por el suelo. 
g. Los residuos de alimentos se trasladan directamente al 
almacenamiento final según las rutas y el horario establecidos. 
h. En caso de contar con ascensores, el uso de estos será 
exclusivo durante el traslado de los residuos de acuerdo al 
horario establecido (preferiblemente en horas de menor 
afluencia de personas) y se procederá a su limpieza y 
desinfección inmediata para su normal funcionamiento. 
i. El personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se 
encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la 
bolsa respectiva para su uso posterior. 
8.5 Almacenamiento Final 
En la etapa de almacenamiento final, los RSH provenientes del 
almacenamiento secundario ó de la fuente de generación 
según sea el caso, son depositados temporalmente para su 
tratamiento y disposición final en el relleno sanitario. 
Requerimientos 
a. Ambiente de uso exclusivo y debidamente señalizado de 
acuerdo a las especificaciones técnicas vigentes. 
b. Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y 
desinfectados. 
c. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe 
contar con ropa de trabajo y equipo de protección personal. 
Procedimiento 
1. Almacenar los residuos sólidos de acuerdo a su clasificación en 
el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase 
(biocontaminados, común y especial). En caso de que el 
establecimiento de salud, genere menos de 130 litros por día, 
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las bolsas que contienen los residuos se depositarán en Jos 
recipientes respectivos. 
2. Colocar los residuos punzocortantes en una zona 
debidamente identificada con un rótulo que indique 
"Residuos Punzocortantes" y con el símbolo internacional 
de bioseguridad. 
3. Apilar los residuos biocontaminados sin compactar. 
4. Colocar los residuos de alimentos, en los recipientes 
respectivos, para evitar derrames. 
5. Los residuos sólidos se almacenarán en este ambiente por un 
periodo de tiempo no mayor de 24 horas. 
6. Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuación de 
los residuos para su tratamiento o disposición final. 
8.6. Tratamiento De Los Residuos 
El tratamiento de los RSH consiste en transformar las 
características físicas, químicas y biológicas de un residuo 
peligroso en un residuo no peligroso o bien menos peligroso a 
efectos de hacer más seguras las condiciones de 
almacenamiento, transporte o disposición final. 
El método de tratamiento a aplicar será sin perjuicio a la 
población hospitalaria y al medio ambiente y teniendo en 
consideración los recursos del hospital. 
Los métodos de tratamiento recomendados son: 
1. Enterramiento Controlado. 
2. Esterilización por Autoclave. 
3. Incineración. 
4. Desinfección por Microondas. 
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Requerimientos Generales 
En caso del uso de equipos deben estar en buen estado y con 
capacidad suficiente para tratar los residuos generados en el 
establecimiento de salud. 
Ambiente cerrado con sistema de ventilación (natural ó 
mecanizada) para el caso de esterilización por autoclave o 
desinfección por microondas e incineración. 
Personal entrenado y con el equipo de protección personal 
respectivo. 
Cumplir con las recomendaciones vertidas en el Estudio 
de Impacto Ambiental, minimizando los riesgos hacia el 
personal y el medio ambiente. 
Procedimientos Generales 
1. Para cada método de tratamiento contemplar los 
procedimientos establecidos por el proveedor del equipo 
(autoclave, horno microondas, incinerador). Para el caso 
de Enterramiento Controlado, cumplir con las disposiciones 
emitidas por el MINSA y/o el Municipio correspondiente y el 
Ministerio de Transporte, Comunicaciones, Vivienda y 
Construcción. 
2. El procedimiento descrito del método de tratamiento 
empleado por el establecimiento de salud debe ubicarse en 
un lugar visible para el personal que ejecuta el tratamiento de 
los residuos. 
3. El transporte de las bolsas de los residuos del 
almacenamiento final al área de tratamiento se debe 
realizar con coches de transporte a fin de evitar el contacto de 
las bolsas con el cuerpo así como evitar arrastrarlas por el 
piso. 
4. Verificar que los parámetros de tratamiento (temperatura, 
humedad, volumen de llenado, tiempo de tratamiento) para 
cualquier método empleado alcancen los niveles respectivos 
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indicados por el proveedor del sistema de tratamiento y 
acordes con la legislación vigente. 
5. Cualquier método de tratamiento de los residuos sólidos 
biocontaminados será objeto de constante monitoreo y 
supervisión por el responsable designado por el 
establecimiento de salud para garantizar la inocuidad de los 
residuos post-tratamiento. 
8. 7. Recolección Externa 
La recolección externa de los residuos peligrosos (residuos 
biocontaminados y residuos especiales} implica el recojo por 
parte de la empresa prestadora de servicios de residuos sólidos 
(EPS-RS), registrada por la DIGESA y autorizada por el Municipio 
correspondiente, desde el centro médico de apoyo hasta su 
disposición final (rellenos sanitarios autorizados), según la ruta 
entregada para su transporte. 
Requerimientos 
a. Camión Recolector de la Empresa Prestadora de Servicios 
de Residuos Sólidos (EPS-RS) con capacidad mínima de 3 
toneladas. 
b. Balanza electrónica con capacidad para 150 Kg. como 
mínimo. 
c. Registros de cantidad de residuos recolectados, llenados en 
las fichas de control de pesaje de los residuos, donde figuran 
las conformidades del personal de la Unidad de Salud 
Ambiental y de Servicios Generales y Mantenimiento. 




1 . Pesar los RSH evitando derrames y contaminación en el 
establecimiento de salud, así como el contacto de las 
bolsas con el cuerpo del operario. Es recomendable u 
obligatorio llevar registro del peso de los residuos sólidos 
generados. 
2. Trasladar las bolsas de los RSH a las unidades de 
transporte utilizando equipos de protección personal y a 
través de rutas establecidas. 
3. Para realizar la recolección y transporte de las bolsas de 
RSH hacia el camión recolector, emplear técnicas 
ergonómicas de levantamiento y movilización de cargas. 
4. Verificar el traslado al relleno sanitario, con frecuencia 
bimestral como máximo. 
5. Verificar que el camión recolector de RSH cumpla con las 
normas sanitarias vigentes. 
8.8. Disposición Final 
La disposición final de los RSH generados deberán ser 
llevados a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad 
competente de acuerdo a las normas legales vigentes. 
9. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN SERVICIOS 
ASISTENCIALES 
9.1 Servicio de Medicina (Hospitalización) 
Procedimiento 
Evaluación clínica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, 
acceso vía respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales, 
administración de medicamentos, punción lumbar, toracocentesis, 
paracentesis, etc. 
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Tipos de residuos generados 
• Biocontaminado: guantes, bajalenguas, mascarillas 
descartables, sondas de aspiración, alitas, agujas 
hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas 
de algodón, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, 
sonda foley, sonda nasogástrica, sonda rectal y esparadrapo. 
• Común: Papel, máscaras de nebulización, bolsas de 
polietileno, frascos de suero, llaves de doble y triple vía, papel 
toalla, bolsas. 
• Especiales: en caso de tratamiento oncológico: jeringas, vías, 
gasas contaminadas con citostáticos, etc. 
Manejo de residuos 
Se deberá disponer de un número suficiente de recipientes con 
sus respectivas bolsas para el acondicionamiento de los residuos 
según su clasificación. Se debe acondicionar con recipientes en 
las habitaciones de los pacientes y en los baños. 
Los residuos punzocortantes deberán ser descartados en 
recipientes rígidos en el lugar de generación. Las bolsas se 
cerrarán torciendo su abertura y amarrándola. Al cerrar la bolsa se 
debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no 
exponerse a ese flujo. Después de cerrado la bolsa debe ser 
inmediatamente retirada de la fuente generadora y llevada al 
almacenamiento intermedio o final, según sea el caso. 
Los recipientes de estos servicios deberán ser lavados y 
desinfectados cuando se requiera o por lo menos una vez por 
semana. 
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9.2 Servicio: Centro Quirúrgico 
Procedimiento 
Preoperatorio inmediato, trans-operatorio (acto quirúrgico) y post 
operatorio inmediato. 
Tipos de residuos generados 
• Biocontaminado: hojas de bisturís, agujas hipodérmicas, 
catéteres endovenosos, punzones, equipos de venoclisis, 
gasas, guantes, ampollas de vidrio rotas, catéter peridural, 
campos quirúrgicos descartables, piezas anatómicas, 
paquetes globulares vacíos, equipos de transfusión, etc. 
• Común: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de cartón. 
Manejo de residuos 
Siendo el Centro quirúrgico un área crítica, se deberá enfatizar 
las rutas para el transporte de residuos, ropa sucia y material 
estéril, la cual deberá estar graficada en un lugar visible y 
difundirse a todo el personal del área. 
Para la generación y segregación de residuos, se deberá disponer 
de un número suficiente de recipientes rígidos para segregar 
correctamente el material punzocortante generado en el pre 
operatorio y transoperatorio. Los residuos constituidos por gasas, 
apósitos contaminados con sangre y fluidos corporales, deberán 
ser segregados en recipientes con bolsas rojas, según la 
clasificación de colores y en el mismo lugar de generación. Los 
residuos compuestos por tejidos, órganos, fetos, piezas 
anatómicas deberán ser embolsados. 
El personal de limpieza que se encarga de la manipulación de 
residuo en centro quirúrgico, en lo posible deberá ser exclusivo 
del servicio. 
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Los recipientes y bolsas deberán cumplir con las características 
establecidas; los recipientes que se ubican dentro de sala de 
operaciones deberán ser evacuados, lavados y desinfectados 
entre cada intervención quirúrgica. 
9.3 Servicio: Emergencias Médicas y Unidades de Cuidados 
Intensivos 
Procedimiento 
Evaluación clínica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, 
acceso vía respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales, 
administración de medicamentos, punción lumbar, toracocentesis, 
paracentesis, etc. 
Tipos de Residuos Generados 
• Biocontaminado: guantes, bajalenguas, mascarillas 
descartables, sondas de aspiración, alitas, agujas 
hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas 
de algodón, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, 
llaves de doble y triple vía, sonda foley, sonda nasogástrica, 
sonda rectal, esparadrapo, máscaras de nebulización, etc. 
• Común, papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de 
suero. 
Manejo de residuos 
Se deberá disponer de un número suficiente de recipientes y 
bolsas para el acondicionamiento de los residuos según su 
clasificación. Los residuos punzocortantes deberán ser 
segregados en el mismo lugar de generación. 
Las bolsas se cerrarán torciendo su abertura y amarrándola. Al 
cerrar la bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo 
cuidado de no exponerse a ese flujo. Después de cerrada la bolsa 
77 
debe ser inmediatamente retirada de la fuente generadora y 
llevada al almacenamiento intermedio o final, según sea el caso. 
9.4. Servicio: Consultorio Externo - Especialidades Medico-
Quirúrgicas 
Procedimiento 
Recepción y atención del paciente, evaluación médica, 
procedimientos especiales, curaciones, indicaciones y 
tratamiento. 
Tipos de residuos generados 
• Biocontaminados: gasas, algodón, bisturís, agujas, apósitos 
con sangre. 
• Comunes: papel toalla, dispositivos de yeso. 
Manejo de residuos 
En los consultorios externos de las especialidades médicas y 
quirúrgicas se deberá disponer de recipientes para segregar 
residuos biocontaminados y comunes, se deberá segregar 
adecuadamente de acuerdo a la clasificación. El tamaño de los 
recipientes para segregar residuos biocontaminado estará en 
función al volumen determinado en el diagnóstico, siendo 
recomendable que sea de 20 o 30Lts. En servicios de consulta 
externa donde no se generen residuos infecciosos como terapia 
física, del lenguaje, fisioterapia, psiquiatría, psicología, promoción 
y prevención, nutrición, se acondicionará con recipientes paras 
residuos comunes. 
Los residuos punzocortantes deberán ser tratados en el mismo 
lugar de generación de acuerdo a lo establecido. 
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9.5 Servicio: Central de Esterilización 
Procedimiento 
Área de preparación de gasas, limpieza, desinfección, 
esterilización de equipos y materiales. 
Tipos de residuos generados 
• Biocontaminado: papeles, guantes, bolsas de polietileno, 
galoneras enzimáticas, frascos rotos, mascarilla. 
• Común: papeles, frascos rajados. 
• Especial: bolsas de polietileno conteniendo óxido de etileno. 
Manejo de residuos 
Toda residuo sólido deberá ser clasificado, almacenado y 
acondicionado en la fuente de generación. El personal de los 
establecimientos asistenciales deberá ser capacitado para 
identificar y segregar adecuadamente los residuos sólidos de 
acuerdo a la clasificación del presente manual. Se deberá 
disponer de un número suficiente de recipientes y bolsas para el 
acondicionamiento de los residuos según su clasificación. 
9.6. Servicio: Nutrición 
Procedimiento 
Recepción de materias primas (frutas, verduras, carne, leche, 
etc), almacenamiento, preparación de alimentos, limpieza 
(utensilios, materiales y ambientes). 
Tipos de residuos generados 
• Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios 
(pacientes). 
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• Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras 
(cáscaras, etc.), restos de carnes, bolsas, maderas, papeles 
de insumas empacados, restos de alimentos, etc. 
• Especiales: envases de desinfectantes 
Consideraciones en el manejo de residuos 
En el área de nutrición se generan dos grupos de residuos, los 
provenientes de la preparación de alimentos, provenientes de la 
atención de usuarios (pacientes y trabajadores). Los residuos 
generados de la preparación de alimentos son fundamentalmente 
comunes y biodegradables, constituidos por desperdicios de 
alimentos, deberán ser almacenados en recipientes 
acondicionadas con bolsas de color negro. Estos residuos podrán 
ser comercializados, para tal efecto, los compradores estarán 
constituidos como Empresas Comercializadoras de Residuos 
Sólidos (EC-RS), deberá presentar su constancia de registro 
otorgado por DIGESA (Ley No 27314). Los residuos generados de 
la atención de trabajadores serán considerados como residuos 
comunes, seguirán el manejo anteriormente descrito. 
Los residuos procedentes de las salas de hospitalización de 
paciente consideraran biocontaminados y serán dispuestos para 
su manejo posterior en recipientes con bolsas rojas, serán 
tratados en incinerador, autoclave u o en su defecto llevados al 
relleno sanitario, por ningún motivo deberá comercializados. 
La evacuación o recolección de estos residuos se realizará 
diariamente deberán permanecer por un período mayor a 12 
horas en el almacenamiento final, los recipientes deberán 
permanecer convenientemente cerrados. 
Se deberá asegurar un área que impida la infestación de 
roedores, gatos. 
Los residuos de alimentos se trasladaran directamente al 
almacenamiento según las rutas y horario establecidos. 
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Los recipientes para almacenamiento de residuos alimentarios 
deberán lavados y desinfectados diariamente. 
9. 7. Servicio: Lavandería 
Procedimiento 
Recepción de ropa sucia de los diferentes servicios, transporte, de 
ropa sucia, almacenamiento temporal, conteo de ropa sucia en 
almacenamiento temporal, envío a lavandería (intrahospitalaria o 
extrahospitalaria según sea el caso). 
Tipos de residuos generados 
• Biocontaminados: material punzocortante agujas, jeringas, 
bisturís, ropa deteriorada manchada con fluidos corporales. 
• Comunes papeles de insumas 
Manejo de residuos 
En el área de lavandería el proceso no. implica la utilización de 
materiales punzocortantes, sin embargo es usual encontrar 
mezclado con la ropa sucia, residuos punzocortantes olvidados 
por el personal de salud. Por lo que, para la segregación de estos 
materiales "olvidados" se deberá disponer de un recipiente rígido. 
Se deberá acondicionar con recipientes para residuos 
biocontaminados y comunes. 
9.8. Servicios Administrativos 
Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera, 
pasillos son considerados residuos comunes y en algunos casos 
reciclables, por tanto, estas áreas deberán ser acondicionadas 




./ En lo que respecta al primer punto de esta investigación podemos 
disertar que el diagnostico situacional Actual que atraviesan los 
Residuos Sólidos Bioinfecciosos y Biocontaminados generados en las 
clínicas Santa Fe y San Lucas de la ciudad de Moyobamba. Se 
evidenció que no se está cumpliendo a plenitud tal como establece el 
reglamento de la Ley General de Residuos Sólidos, según ley No 27314 
y las normas vigentes del sector salud de nuestro país, así mismo, se 
comprobó en campo que ambas clínicas arriba mencionados no poseen 
los mecanismos, métodos ni la implementación de técnicas de 
disposición final adecuados para el tratamiento de Residuos 
Bioinfecciosos y Biocontaminados . 
./ En cuanto al segundo punto de esta Investigación en lo que se refiere a 
la caracterización Física o segregación física de los Residuos Sólidos 
Bioinfecciosos y Biocontaminados generados en las clínicas Santa Fe y 
San Lucas de la ciudad de Moyobamba, y después de haber realizado 
las evaluaciones y los registros de pesos y sacado los promedios 
podemos precisar que la presencia de residuos bioinfecciosos y 
Biocontaminados supera ampliamente a la generación de Residuos 
Comunes con un porcentaje que supera el90%, esto es evidente porque 
según la naturaleza de la actividad que se realiza en dichas Clínicas son 
labores en la mayoría de los casos de emergencia y de Cirugías tanto 
menor y mayor cirugía, quedando en mínimo porcentaje le generación 
de Residuos Comunes que alcanza el 1 0% de generación del total de 
cada establecimiento que da prestaciones de Salud . 
./ En lo que respecta al último objetivo de esta investigación podemos 
Señalar que se está presentando una propuesta de un Plan de 
Carácter preliminar de manejo de Residuos Sólidos Bioinfecciosos y 
Biocontaminados, el mismo que según la naturaleza , la magnitud y el 
nivel de complejidad de Servicios médicos y de especialidad va 
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depender de su implementación inmediata; pero en el caso particular de 
las dos clínicas que han constituido la materia de estudio de esta 
investigación, no necesita con urgencia una propuesta detallada y muy 
compleja como para poder mejorar y manejar de manera técnica y 




a). En cuanto al realización del diagnóstico situacional actual de manejo 
y tratamiento de Residuos Sólidos Bioinfecciosos y Biocontaminados 
generados en las clínicas Santa Fe y San Lucas de la ciudad de 
Moyobamba se Constató que a la fecha no se han implementado a 
plenitud los procedimientos técnicos- Operativos que establece 
el Reglamento de Residuos Sólidos , básicamente en lo que 
respecta a las etapas de Almacenamiento, Recolección , Transporte 
y disposición Final de Residuos Sólidos que se generan en dichos 
establecimientos, asimismo no es competencia municipal según ley 
27314 el manejo obligatorio por parte de las municipalidades 
manejar y tratar los residuos de establecimientos de Salud. 
b ). En cuanto al segundo objetivo de esta investigación podemos 
sintetizar precisando que lo que más resaltante, según la 
caracterización Física Realizada durante los días de muestreo que 
duro la etapa de campo se destaca la generación de Residuos 
Biocontaminados y Bioinfecciosos que se generan en un promedio 
del 91% del total de Residuos generados, en segundo lugar se 
encuentran los residuos Comunes con una generación promedio de 
9.89%. 
C). En cuanto al tercer objetivo de esta investigación, se concluye que se 
ha elaborado una propuesta preliminar de un plan manejo de los 
residuos sólidos generados en las clínicas Santa Fe y San Lucas de 
la ciudad de Moyobamba, el cual no necesita proponer medidas de 
alta tecnología y modernidad en servicios de salud toda vez que la 
complejidad en cuanto a los requerimientos y emergencias en 
cuanto a la prestación de servicios de Salud no se requiere con 
mucha frecuencia , en tal sentido la presente propuesta de manejo 
busca tener los instrumentos de gestión que permita tomar mejores 
decisiones a los que son reconocidos como operadores privados de 
servicios de salud 
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3.4. RECOMENDACIONES: 
a) . Realizar mayor control por parte de la autoridad municipal y por 
parte del Ministerio de Salud y defensa civil , etc. para que se 
ejecuten los monitoreo periódicos y se revisen los documentos de 
constitución de las instituciones privadas que prestan servicios de 
salud o son reconocidas como operadores del servicio de salud en la 
zona, el mismo que permita garantizar que el manejo y tratamiento 
de los Residuos que se generan en dichos establecimientos privados 
tenga el almacenamiento, transporte y disposición final adecuada. 
b). Se recomienda realizar otras investigaciones ligadas a estudiar con 
mayor profundidad otros parámetros básicos de la generación de 
Residuos Sólidos en Empresas Privadas de Servicios de Salud; para 
poder comprobar si existen diferencias significativas con aquellos 
residuos que se generan en centros de Salud del Minsa y los de 
ESSALUD, el mismo, que permita poder ajustar los promedios y las 
características más relevantes que se pudiera evidenciar en 
investigaciones de este tipo. 
C). Es importante fortalecer la presente propuesta preliminar de un 
plan manejo de los residuos sólidos generados en las clínicas Santa 
Fe y San Lucas de la ciudad de Moyobamba, el mismo que podrá 
ser nutrida con la recopilación de información de otros lugares y 
otras experiencias ligadas a este tipo de temas que tiene que ver 
con la prestación de Servicios de Salud , es necesario que la 
autoridad competente realicen el seguimiento y monitoreo periódico 
sobre la implementación de medidas que tiene que ver básicamente 
con la disposición final de Residuos Bioinfecciosos y 
Biocontamiandos que se generan en estos establecimientos, toda 
vez, que actualmente estos se combinan con los residuos comunes, 
ocasionando un grave riesgo a la salud de los pacientes y de los 
mismos operadores de los servicios de salud. 
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CLININICA SAN LUCAS 
FOTO No 01 
Realizando encuesta al personal. 
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FOTO No 02 





FOTO No 03 
Midiendo los residuos generados a través de la balanza en el área de 
tópico. 
FOTO No 04 




Recopilando los datos obtenidos tras la medición del peso de los 
residuos comunes generados en el área de tópico. 



















Recopilando los datos obtenidos tras la medición del peso de los 
residuos bioinfecciosos y biocontaminados generados en el área de 
tópico. 
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FOTO No 07 
Recogiendo la bolsa de polietileno para su respectiva medición .. 
FOTO No 08 
Reubicando los residuos tras su medición. 









CLINICA SANTA FE 
FOTO No 09 
Realizando encuesta al personal. 
FOTO No 10 
Material para identificar las muestras. 
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FOTO No 11 
Materiales de seguridad para el trabajo de campo en las clínicas 
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FOTO No 12 
Realizando encuesta al personal. 
95 

FOTO No 15 
Ubicando los residuos sólidos bioinfecciosos y biocontaminados 
FOTO No 16 
Recopilando los datos obtenidos tras la medición del peso de los 
residuos comunes generados en el área de tópico. 
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FOTO No 17 
Colocando en la balanza los residuos sólidos generados en el área de 
laboratorio. 
FOTO No 18 
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CARTA S/N-2013-FJMC-MOY 
Señor: De. Víctor Hugo Cárdenas Rengifo. 
Director Médico-Cirujano de la Clínica Santa Fe. 
Asunto: Permiso para realizar proyecto de tesis. 
Moyobamba, 5 de Febrero del 2013. 
Me es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacerle llegar el 
documento correspondiente para realizar el proyecto de tesis "EVALUACION 
DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS BIOINFECCIOSOS Y 
BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN LAS CLfNICAS SANTA FE Y SAN 
LUCAS DE LA CIUDAD DE MOYOBAMBA- 2013- 2014." Elaborado por: 
o Machuca Cabrera Frank José. 
o Vásquez Tuesta Jack Lee. 
En la cual en la Clínica Santa Fé es usted el director. 
Por lo expuesto me subscribo ante usted. 
Atentamente. 
Machuca Cabrera Frank José. 
DNI: 47113840. 
COD: 085196. 
FUENTE: ELABORACION PROPIA 2014. 
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Atentamente. 
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Fecha: .. 0.1./.0.J./.J..O./.':{. .... Hora: ....... b.La..G. ... P./:1. ........ . 
A. PREGUNTAS GENERALES: 
1. Nombre: ........•..... r2..~~-~ .... a'i.J.,¡¡ .............................................................................. . 
2. Edad: ............•. ./22.. ................................................................................................................................................. . 
3. Sexo: .................. f.i ............................................................................................................................................. .. 
4. Grado de instrucción: ..... ~ ............................................................................................................. . 
S. Procedencia: ............ ,.ftti..T:?.,~ ................................................. ; ......................................................................... . 
B. PREGUNTAS ESPECfFICAS: 
6. Nombre de la Institución: ................. &..@.:&~. .... ~~ ... &. .... : ....................................................  
7. ¿Quién es el responsable del manejo de residuos sólidos hospitalarios? (Estructura a nivel 
jerárquico) Desde el jefe hasta los trabajadores de limpieza . 
.................. (Ji~ ...... ~l~ ................................................................................................................................ .. 
8. Nombre del área en el ~está asignado: 
........ /f;..a,P~~--l·.f.t9¡v..a. ..... ¡ ... ~:G.. ... ~ ............ . 
9. Turno de trabajo : ~7am- 7pm (día) b) 7pm- 7am (noche) 
10. Como son los turnos: ~iario b) Semanal e) Quincenal d) Mensual e) Otros 
11. Mencione los días de recojo de los residuos sólidos hospitalarios: a){- S b) l-D 
12. Si 9 es "a", ¿En este turno de que oficinas, zonas, áreas, consultorios, departamento o servicios 
~::::;:::;~-~-~-~~~~~-~~-~~:~.z:==-~~~~;~~~ ................  
......... d.f. .. ~ ..... át..~ .. &-.~ ... 0.y ..... t:n ....... ~ .... A:U)..dú ...... ~':l .... IM .......... -.. 
............... f1.~.2..0.f.tm .......................................................................... ~ .............................................................. ,_ .. 
13. Si 9 es "b", ¿En este turno de que oficinas, zonas, áreas, consultorios, departamento o servicios 
(Poner nombre) se recogen los residuos sólidos hospitalarios, cuántas veces? (¿A qué hora 




14. Dependiendo de las oficinas, zonas, áreas, consultorios, departamento o servicios, ¿Qué tipo de 
residuos sólidos generan normalmente? 
15. Enumera el orden y sentido del recojo de los residuos sólidos hospitalarios teniendo en cuenta las 
oficinas, zonas, áreas, consultorios, departamento o servicios. (Poner nombre y número). Adicionar 
la hoja. 
16. Después del recojo como se transportan los residuos sólidos hospitalarios (Describir), que 
~~~·?.e.2:·:~::::~:::::~::~:::::~~:~~:::::::::: 
17. Se almacenan los residuos sólidos: a) SI. Donde exactamente.................................................. ~O 
18. Si 17 es "b11, a donde se lleva o deposita los residuos sólidos hospitalarios. 
~~ 
19.Dependiendo de las oficinas, zonas, áreas, consultorios, departamento o servicios, quiénes recogen 
residuos sólidos hospitalarios. (Nombrar el área y el personal) ............................................................... .. 
..... ~l.. •... :!&1~.tt~ ..... ..u.~ ...... lhr.t~ ..  ..... e:& .. &t:r.¡, ..... ~ ............................ . 
20. Dependiendo de las oficinas, zonas, áreas, consultorios, departamento o servicios, se le da un 
tratamiento antes de su disposición final: a) SI. Qué 
tipo ..................................................................................... ~o 
21. Si 17 es "a", el personal encargado del tratamiento y la disposición es: 
a) Personal de la Institución. b) Personal del servicio municipal. e) Otros. 
22. ¿Dónde se depositan finalmente los residuos sólidos hospitalarios que se produce en esta 
Institución? 1-... 
..... .;L~~., ........ ~ ... ~ ..... &..~:G4 ..... fM .. el. .... edJ..t?&J:i.\ ...................................... .. 
23. Nombrar y enumerar las zonas, áreas, consultorios, departamento o servicios que existe en esta 
Institución ~ . 
..... &.~.eia~ --~~;.w..- .. ErtrWJ-~~·l···-~~ ... de../.!!lá:?.tb.!Lnf, ... . 
. ~ .. ·f· .m..c:lM.~ .. :-:-:;;Uo.-:.~ .... .Mfl!.ti.:~ .. .¡.A. .. ~J!&U.'G../ ... . 
--~~-~~--~~·····~···~.._, ... y .. LA.tf.u.:t~.~~:L. 
24. Existen antecedentes de accidentes en el manejo de residuos sólidos hospitalarios. (Residuos 
peligrosos, punzo cortantes, biocontaminados, etc.) 
a) SI. De qué tipo........................................................................................................... ~NO 
25. Ha tenido capacitación sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios. 
b) SI. De qué tema específicamente lsJi~Ja-a:.h¡.~.U;tJ.t4¡. .. 4f'. b) NO 
26. Utilizan uniformes o implementos de protección personal para el manejo de residuos sólidos 
hospitalarios. 
a) SI ~o 
27. Es obligatorio el uso de uniformes o implementos de protección personal para el manejo de 
residuos sólidos hospitalarios en esta Institución. 
b) SI ~o 
28. Si 26 es "b" y la 27 "a", porque no lo cumple 
29. Cuántos trabajadores de limpieza existen, en esta Institución, especifique sus servicios 
... .J;~~ ..... C-e.d.u.~ ............................................................................................................................ . 
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